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Abstract

Dans cette recherche qualitative nous nous progodernrépondre a notre question de
recherche : « Que rapportent les femmes enceirdeta delation materno-feetale mise a
I'ceuvre dans le protocole éducatif en GymnastigeresSrielle Périnatale (GSP) ? ». Nous
présentons dans le champ théorique différenteserelcbs internationales sur la relation
materno-foetale, les principales capacités peraeptt motrices du foetus, ainsi que la GSP ;
et dans le champ pratique le protocole éducatiétiLa posture épistémologique adoptée est
celle de praticien-chercheur avec une démarchestigue. Au niveau de la méthodologie,
nous avons recueilli puis catégorisé le témoigrdgerois femmes multipares dans lefr 3
trimestre de grossesse, a partir d’'un guide d’&atre Ensuite nous avons procédé a une
analyse phénomeénologique cas par cas puis a uhsareerméneutique transversale de ces
données, qui nous a permis d’identifier et d’analya nature de cette relation, et de relever la
pertinence de ['utilisation de la GSP comme progreéducatif. Enfin nous proposons une
discussion théorique entre les résultats des relebgrquantitatives menées sur la relation
materno-foetale et ce que rapportent les meressajee Ce qui nous conduit a formuler des

conclusions significatives pour notre recherche.

Resumo

Nesta investigacdo qualitativa, propomo-nos a mdpo a Seguinte questdo de
pesquisa: “O que dizem as mulheres gravidas solakagio materno-fetal evidénciada pelos
protocolos educativos da Ginastica Sensorial Patif&SP) ?” Apresentaremos na parte
tedrica as diferentes investigacdes internaciofeitas sobre a relacdo materno-fetal, as
principais habilidades motoras e perceptivas dodetia GSP ; e na parte pratica o protocolo
educativo utilizado. A posicao epistemoldgica addpté a do praticante-investigador com
uma abordagem heuristica. Em termos de metodologialhemos o depoimento de trés
mulheres no terceiro trimestre da gravidez, apddium guia de entrevista. Em seguida,
realizamos uma analise fenomenologica caso a easm seguida procedemos a analise
hermenéutica transversal no ambito de cruzar ossjanl que nos permitiu identificar e
analisar a natureza dessa relacdo, e identificeelewancia da utilizacdo da GSP como
programa educacional. Finalmente, propomos umaisi&o teorica entre os resultados de
pesquisa quantitativa realizada sobre a relacdernmfetal e que as mées dizem a este

respeito. Isso auxiliou-nos a formular conclusdgsificativas para a nossa investigacao.
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INTRODUCTION

Aujourd’hui, la grossesse et l'accouchement sontivent abordés de maniere
médicalisée et scientifique : péridurales, échdgesp forceps, épisiotomies, césariennes,
fécondations in vitro (FIV), assistance médicalelaa procréation (AMP), diagnostic
préimplantatoire (DPI), dons d’ovocytes, gestatpmur autrui (GPA)... La médecine et la
science ont pour objectifs de favoriser la prodo@atmalgré la baisse de fertilité de I'étre
humain, d’éviter certaines maladies génétiqueqelmettre un suivi adapté des grossesses et
des accouchements difficiles et ainsi réduire sgué de mortalité de la mére ou du bébé.
Cependant, nous pouvons nous demander ou en psiséaen considération, par le corps
médical et scientifiques, de la relation humaines Ide la grossesse et de I'accouchement,
dans la relation de la maman a elle-méme et daedaion materno-feetale.

Il y a aussi de plus en plus de recherches sdgundi$ sur la relation materno-foetale :
sur la perception maternelle des mouvements fostaayr la création du lien materno-foetal.
Cependant ces recherches quantitatives sur laorelataterno-foetale, étudient surtout la
pathologie, la physiologie et la psychologie deecetlation mais pas, a notre connaissance, la
qualité humaine de cette relation originelle etcdpue, puisque I'enfant se développe au

plus profond de l'intime du corps maternel.

Depuis quarante ans, de nombreuses recherchedifgpies montrent également les
compétences du fecetus : sensorielles et motricesexmmple, comme nous le verrons dans
notre champ théorique. Le Dipldme Universitaire leux Développement Cognitif et Social
du Nourrisson » a été trés riche a ce propos. Nausns ainsi aujourd’hui que le bébé, des la
période foetale, est une personne dotée de penegptle mouvements, de mémoire, certain
émettent méme I'hypothése d’'une forme de consciehgtefois on pensait que le bébé ne
ressentait pas la douleur, aujourd’hui on saitlqueiut souffrir comme ressentir du plaisir.
Nous connaissons aussi I'importance du vécu péflirair I'avenir de I'étre humain en
devenir, par des recherches comme celles de M. tO&nde nombreuses disciplifies
aujourd’hui cherchent l'origine de conflits intéus dans l'inconscient de ’lhomme et dans la

trace du vécu éprouveé dans la petite enfance vémendans la vie fcetale. Cependant dans

! Comme la psychiatrie, la psychologie, I'hypnoseydgcho-généalogie, le décodage biologique...
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notre mode de vie moderne et stressant, les fenemesintes subissent souvent le stress
ambiant, la pression par rapport a leur travdiua vie familiale, en plus de leur propre stress
comme nous le verrons dans notre recherche aupgmdmans interviewées, choisies sans
autre critere d’'inclusion que leur multiparité, gaint toutes les trois arrivées tres stressées a
la séance. Nous savons que le stress influe s taius, plutét en 'augmentant dans un
premier temps, puis de cette pression peu suruemér “dé-pression” par saturation des
systemes d’adaptation de I'organisme. Le tonusiénBiur notre qualité de présence a notre
corps, a nous méme et a l'autre, aussi quand umméeenceinte est stressee, ce qui est trés
fréquent, elle est moins présente a son corps extloh plutét a contréler la situation. Ces
conditions ne sont pas optimales pour installer qunaité de relation a elle-méme et a son
enfant, et le dialogue tonique materno-fcetale dpsca corps et de tonus a tonus aura alors
du mal a s’exprimer, comme le souligne D. Di Lelage-femme, dans son mémoire de

Dipldme Universitaire en Gymnastique Sensoriellariaéale :

«Beaucoup de futures mamans aux responsabilitésegsiminnelles
importantes sont des femmes de téte et viventldanséte oubliant que
c’est leur corps qui porte I'enfant. C’est au sein corps que se font les
échanges vitaux de la mere au feetus, et mémefcgtles a la faculté de
reconnaitre la voix de sa mere, le dialogue eng® dleux, s'établie de

corps a corps, de mouvement a mouveme(009, p.5)

Pour répondre a ces difficultés de nouvelles apm®se développent. Elles permettent
d’accompagner ce moment précieux de la vie de chade maniére plus physiologique,
consciente, cohérente et humaine, telle I'Haptoegmiui est la plus connue, et la
Gymnastique Sensorielle Périnat2|&SP).

Pour I'heure, et en guise de repere, il convientdderire sommairement ces deux
approches, que nous développerons dans notre chia@opique. L’'Haptonomie est une
pratigue d’accompagnement de la qualité relatidarmabterno-faetale. Elle a été fondée par
F. Veldman, médecin et chercheur néerlandais, @b.181a définit comme la « science de
l'affectivité » et du contact. La GSP est une mdthoglobale de préparation et
d’accompagnement a la grossesse a travers des@excducatifs qui sollicitent le rapport
au corps, au mouvement et a la relation de la feemaeinte a elle-méme et a son bébé. Cette

approche d’accompagnement de la relation matertaldomvite a instaurer une relation

2 Site Internet http://www.haptonomie.org
3 Site Internet : http://www.gymnastiquesensorietépatale.org
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sensible entre la maman et le fcetus, que nous nmnm@our la circonstance le « bébé »,
terme qui nous semble plus en adéquation avec wualité relationnelle a deux. Il s'agit
d’'un éveil sensoriel selon des protocoles, que gepnopose de décrire dans cette recherche.
Nous verrons que la GSP, se pratiquant dans ladgniermet une gestion rapide du stress et
des émotions de la maman, premiere étape nécesgairaettant de créer des conditions
favorables a une qualité de relation materno-feetalexme le souligne N. Julien, dans son
mémoire de DU GSPsur « Les outils de la Gymnastique SensoriellénBéle au service de

la gestion du stress et des émotions en périratalit

« La lenteur induit également une certaine sérénit personne n’étant
plus dans un hyper rythme, cela aura une incidengeson stress qui
sera moins sur sollicité. Cela sera un outil trégeudans la gestion du
stress ou des émotions, puisque le processus émetiest lié & I'aspect
temporel, et cela permet d’aborder I'émotion daadenteur sensorielle,
et ainsi, de favoriser son déroulement de trajet personne aura ainsi
une facilité d’adaptation a I'amplitude que preridrhotion et ne s’en

laissera pas surprendre (2009, p.43).

Nous allons ainsi étudier dans ce mémoire de Mastd?sychopédagogie Perceptive :
la relation materno-feetale mise a I'ceuvre dans jan@astique Sensorielle Périnatalet
tenter de répondre a notre question de recherghe rapportent les femmes enceintes de la
relation materno-foetale mise a I'ceuvre dans leqmaie éducatif en Gymnastique Sensorielle

Périnatale ?

Nous nous proposons pour cela trois objectifsedberche : tout d’abord, d’identifier
et d’analyser la nature de la relation materno4at@pportée par les femmes enceintes au
contact d'une éducation perceptive en Gymnastiqres&@ielle Périnatale. Puis de relever la
pertinence de l'utilisation de la Gymnastique Seele Périnatale comme programme
éducatif dans le développement de la relation mattetale. Et enfin, de réaliser une étude
comparative entre les recherches quantitatives esesudr la relation materno-fcetale et ce que

rapportent les meres a ce sujet.

Nous développerons le protocole éducatif en GSPg® aux trois femmes enceintes

de notre étude, dans notre cadre pratique aindieqgide d’entretien.

4 Dipléme Universitaire en Gymnastique Sensorieferfatale
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Cette recherche de nature qualitative nous perndttudier le vécu subjectif de trois
mamans, dans leur troisieme trimestre de grossemsed’abord dans la relation a elles-
mémes, comme terreau de la relation materno-fogtals, dans la relation materno-feetale
proprement dite. Nous adopterons pour cela uneuppstpistémologique d’inspiration
phénoménologique de nature compréhensive et iétatpre, a partir d’'une posture de
praticien-chercheur et d’'une posture heuristiquandla méthodologie de recherche, nous
effectuerons une analyse classificatoire catéderial partir de catégories anticipatoires puis
de catégories émergentes. Nous procederons easuite analyse phénoménologique cas par
cas, en restant au plus proches des donnéesa-alast-de ce que rapportent les trois mamans.
Puis nous réaliserons une analyse herméneutignevamsale, afin d’extraire ce qui est
commun aux trois femmes enceintes dans ce quielgsortent de la relation materno-feetale
mise a lI'ceuvre dans le protocole éducatif en GS®RinEous engagerons une discussion
théorique entre les recherches quantitatives mesifreka relation materno-faetale et ce que
rapportent les trois mamans interviewées a ce.dhjgbour terminer notre conclurons, avec
les apports spécifigues de notre recherche conuetaaqualité humaine de la relation

materno-foetale mise a I'ceuvre dans le protocoleatdien GSP.
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CHAMP THEORIQUE ET PRATIQUE
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Chapitre 1

Problématique

Avant de m’engager dans cette recherche de natigstifique, je tiens a préciser que
jai été et que je suis toujours en recherche pradodans le domaine de la périnatalité. Dans
le cadre de précédentes études universitairesepagé différents mémoires dans ce domaine.
Un mémoire de DESS surlLa vie relationnelle du feetus chez I'étre hum@imergence et
enjeux) » a I'Université Moderne de Lisbonne (Portugalsta direction des professeurs D.
Bois’ et M. Le&8. Puis un mémoire s La vie relationnelle du foetus — Projet d’étudelau
réactivité foetale en fin de gestation a des pressinanuelles transabdominales en fonction
de I'état de vigilance »sous la direction du Professeur A. Sfrépour I'obtention du
Dipldme Universitaire en « Développement CognitiSecial du Nourrisson », a I'Université

René Descartes de Paris V (France).

1.1 Pertinence personnelle

J'ai largement évoqué dans l'introduction de merelisur la Gymnastique Sensorielle
Périnatale (GSP)ce qui m'a amenée, dans ma vie personnelle poifessionnelle, & me
passionner pour le domaine de la périnatalité, pwes faire un de mes axes de travail et de
recherche prioritaires. En résumé, ma maman ayaunt gctivité de garder des bébés et des
enfants chez nous, jai été imprégnée tres tét'utaviers des bébés et de leur maniéere de

communiquer autant avec leur corps, leur regamatslgazouillis, que par leurs profonds

® Le Professeur Docteur D. Boigst docteur en sciences de I'éducation et prafesséUniversité Fernando Pessoa de Porto
au Portugal ou il coordonne le Centre d’Etude eRdeherche Appliquée en Psychopédagogie Percepiivev.Cerap.org),
dans le cadre duquel il fonde la revue scientifigquRéciprocités qui socialise les travaux de recherche sur ledigmze du
Sensible.

® Le Professeur Docteur M. Ledcest une des collaboratrices de Danis Bois. Elléoestatrice en somato-psychopédagogie
et art-thérapie performative, co-coordinatrice duRBP et professeur invité de I'Université Fernandsd®a de Porto au
Portugal. Maria Ledo est docteur éfsthétique, Sciences et Technologies des arts ionogitudes théatrales et
chorégraphiquesu sein de I'Université PARIS VIII en France.

" Le Professeur Docteur A. Strériest chercheur et professeur en Psychologie dulafiement & I'Université René
Descartes de Paris V (France), elle est spéciatiaés la recherche sur la sensorialité chez le emuné et auteur des
nombreux ouvrages et articles scientifiques suhéme.

8 «La Gymnastique Sensorielle Périnatale Pour une relation sensible avec votre bébé dégdssesse (Ed. Le Souffle
d’Or, 2010). Ce livre, écrit a partir d’entretiengea une journaliste, est destiné aux parents etpaofessionnels de la
périnatalité.
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moments de silence, qui m’invitaient dans un lieugdande présence a moi-méme et a eux.
Puis jai vécu I'expérience fondatrice qu’a repriéepour moi, vers I'age de vingt ans, le
premier accouchement auquel jai assisté, lorsglexe infirmiere, jai eu le privilege de
réceptionner dans le creux de mes mains, avaritrgutiombe au sol, un bébé qui venait au
monde avec un jaillissement puissant. Au sein edréme qualité de présence a moi-méme,
malgré le stress ambiant, a la maman et a la sagew, rendue indisponible, une
information profonde s’est imposée a moiCe&la doit pouvoir se passer autremémt Une
fois kinésithérapeute, et enseignante de yogaawers des cours de yoga pour femmes
enceintes, puis devenue fasciathérapeatesomato-psychopédagodtjetout mon travail
d’accompagnement des femmes enceintes, des papes leébés a vivre autrement la relation
materno-foetale et la parentalité, puis la formaties sages-femmes a cette autre maniere
d’appréhender la périnatalité qu'est la G'SPnt été la mise en action de cette prise de

conscience fondamentale.

Le présent mémoire s’inscrit dans la continuité cé¢te recherche, avec le projet
d’aborder la relation materno-foetale, cette preenigteraction humaine fondatrice, avec un
regard non plus de thérapeute, de pédagogue, dmtiace, mais avec celui de praticien-
chercheur, c'est-a-dire a partir d'une méthodol@gidans un cadre rigoureux, garants de la

scientificité de ses résultats.

Le choix de ma thématique n’'a pas été simple, certggtu a la fois de la richesse de
mon expérience professionnelle dans le domaine alepérinatalité et du nombre
d’opportunités de recherches qui s’offrent a mgoard’hui dans ce domaine. Par exemple,
suite & ma rencontre avec M.-C. Bushelns un congrés sur la naissance, elle m'a proposé
de travailler en équipe avec elle sur la relatioatemo-foetale, a partir d’'une recherche
expérimentale, au sein d’'un service de gynécolodpstétrique a I'HOpital Robert Debré
(Hopital Universitaire de I'Assistance Publique) letiProfesseur O. Sibohym’a ouvert la

possibilité de faire la recherche.

® La Fasciathérapie(se reporter au cadre théorique).

10| a Somato-psychopédagogiése reporter au cadre théorique).

1 LaGSP : Gymnastique Sensorielle Périnatalése reporter au cadre théorique).

12 e Professeur Docteur Marie-Claire Busnel est chercheur en psychobiologie du développentgie. est un des
chercheurs a l'origine des recherches sur la setigdrfeetale en France et a été le professeurlettr Stréri, Jean-Pierre
Lecanuet (responsable de la recherche sur la salitéofcetale) et Caroline Granier-Deferre. MarieifélaBusnel a écrit
deux ouvrages trées connu&’Aube des sensgdition Stock, renouvelée en 199ke langage des bébés, savons nous
I'entendre ?Edition Granchet, renouvelée en 1993.

13 Le Professeur Olivier Sibonyest le sous-chef de service de gynécologie olgiéta I'Hopital Robert Debré de Paris.
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Avant de choisir cette thématique de rechercheglus choix se sont proposés a moi,
car le vécu de la relation materno-faetale dans 3& ®uche plusieurs niveaux. J'avais le
choix de faire une étude sur la structure mémeadaSP, qui regroupe les spécificités de la
Somato-psychopédagogie appliguées au domaine pierilzatalité. Ce sujet était cependant
trop vaste et n'était pas suffisamment ciblé pg@poat & mon souhait d’étudier la relation
materno-foetale. J'avais aussi la possibilité deitetralimpact de la GSP sur
'accompagnement de I'accouchement, ou de traiterapport au Sensible et la relation
materno foetale au sein de la GSP, ou méme dertfannpact de la GSP sur les douleurs
inhérentes a la grossesse (lombalgie, etc.). Jepaktraité ces sujets, malgré leur intérét,
parce que je voulais circonscrire mon étude adiifieation et a I'analyse de la nature de la
relation materno-faetale mise a I'ceuvre dans la @®Pchoix s’est fait apres entretien avec
mon directeur de recherche, D. Bois, qui m’a acagnp a préciser et a cibler mon axe de

recherche.

bY

Par la suite, l'investigation actuelle pourra serde préalable a une recherche de
doctorat sur la relation materno-foetale mise a Vaeudans la GSP, ou sur I'hypo
développement foetal et la relation materno-foetale,sur I'impact et l'utilité lors de
'accouchement de la préparation en GSP par lagpetdes schémes associatifs, cette
pratiqgue favorisant en effet grandement l'autonomés mamans dans le vécu de leur

accouchement.

1.2 Pertinence professionnelle

Dés le début de ma pratique de thérapeute, beautmfgmmes enceintes sont venues
me consulter pour des probléemes de lombalgie, deacge d’accouchement prématuré,
d’hypo développement fcetal, etc. Apres leur trag@einla plupart d’entre elles m’ont
demandé de les accompagner durant leur grossessetie écoute Sensible et cet accordage
somato-psychique inhérent la Somato-psychopédagpgis de les préparer a créer des
conditions favorables pour leur accouchement. Het,eélles ressentaient le besoin d’étre
accompagnées et entrainées a partir d’'un travgiocel et psychigue en plus des séances
classiques périnatales de la maternité, surtounhatare théoriques. Puis je les revoyais
ensuite, lors de leur post-partum non seulement ples, mais également pour le suivi de
leurs bébés, au niveau d'un accordage corporely#tmique ou lors de problemes
pathologiques (torticolis, reflux gastro-cesophagjigmoblemes de sommeil...). Un peu plus

tard, les conjoints de certaines femmes enceintestrdemandé de participer également aux
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séances. J'ai ainsi progressivement répondu a ifiésedtes demandes et commencé un
accompagnement longitudinal de toute la périodmatale, dans I'objectif de leur donner les
moyens de gagner en autonomie et en confiance retiggopsychique et émotionnelle. J'ai
ainsi beaucoup appris sur le terrain, en tant gagcgenne en recherche pour répondre a une
demande. J'ai appris des femmes enceintes, de diéfficuiltés, de leurs douleurs, de leurs
peurs, mais aussi des bébés in utero qui semblaientguider, via leur mode de
communication spécifique, vers ce qui était libdwmatpour eux, comme par exemple la
libération de I'enceinte du corps maternel, pouigpuissent prendre leur place, quand je les
sentais trop a I'étroit. J'ai appris également gegpas, de leurs demandes, de leurs
motivations, de leurs interrogations quant a ldacg dans cette période traditionnellement
réservée aux femmes. Tout cela a donné I'enseigmente GSP tel qu’il est prodigué
aujourd’hui aux sages-femmes, au sein du Dipléomieessitaird* (DU) en GSP, dont je suis

co-responsable pédagogique et spécialiste invaddJ&P.

Ce travail de rédaction de mémoire me permet etdinélectionner, de synthétiser et de
clarifier ma pensée, tout en la déployant d’'unetiaplus organisée. Cela permet aussi de
laisser une trace d’'une partie de mon expériencgopeelle et professionnelle au service de
ce théme précis et de la rendre accessible a unengpnauté scientifique. Il me permettra
ainsi d’enrichir de nouvelles perspectives et legpgmme du Dipldme Universitaire en GSP,
tout en étayant de rigueur scientifique mon ensgignt. Cette recherche scientifique peut
aussi étre l'opportunité d’apporter une reconnaissaplus ancrée de cette éducation

perceptive en GSP au regard des sages-femmes gtoflessionnels de la périnatalité.

1.3 Pertinence sociale

Ce qui me motive dans le choix de cette rechersheime observation issue de vingt
cing ans d’expérience professionnelle. Dans ungoou le regard sur les pathologies de la
grossesse est tres développé et ou la technologiprisa une grande place dans
'accompagnement de la grossesse et de I'accouctierhene semble important, urgent et
pertinent, voire méme vital pour le futur de la lg@arelationnelle chez I'étre humain, de
reconsidérer I'aspect physiologique et humain dgréssesse et de I'accouchement, a travers
'étude de la qualité relationnelle materno-feetatpje peu de femmes rencontrent

spontanément au cours de leur grossesse et daceanichement, étant trop éloignées de leur

14 e Dipléme Universitaire en Gymnastique Sensorielle Rihatale est proposé aux sages-femmes en une année, au sein
de Point d’Appui — Institut Académiquement Affikél’'Université Fernando Pessoa (I'UFP) de Portat(Rmal).
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rapport a leur corps et a elles-mémes. Beaucoudpndmes témoignent en effet ne pas avoir
vécu pleinement leur grossesse et/ou leur accoumthterrertaines mamans vivent méme une
dépression somato-psychique au-delabdby bluesphysiologique, se prolongeant méme
parfois d’'une difficulté relationnelle avec leurbiée qui leur semble étranger. Par voie de
conséguence, certains bébés souffrent de déségsiliels que des torticolis, des problemes
de digestion, de sommeil, de colére, etc. J'aiiams conscience qu'il était souvent

nécessaire d’éduquer les mamans a cette base fentidende I'étre humain, qu’est la qualité

de la relation materno-foetale.

Les pertinences sociales de ce travail de rechesmhteainsi nombreuses et se situent a
plusieurs niveaux. En premier lieu, il est peuegtertinent de rendre disponible socialement,
via I'établissement d’un protocole standardisé,rdes femmes enceintes et pour les parents
en geénéral, la possibilité de découvrir un dialogoeporel concret avec leur bébé dés la
grossesse, les amenant a vivre une nouvelle quaiaitélation a eux-mémes et a leur bébé, et

a ainsi découvrir et éprouver cette réalité simglela peut, en effet, se passer autrement.

La socialisation de la GSP permet également aufegsmnnels de la périnatalité, et
tout particulierement aux sages-femmes, de se foaneette approche au sein d’'un DU,
comme certains d’entre eux le demandent. Je seubgidlement que cette recherche offre
aux sages-femmes, aux fasciathérapeutes et auxapshopédagogues déja formés a la
GSP, ainsi qu’au public du Sensible en général,imfesmations précises enrichissant leurs

connaissances scientifiques dans le domaine derilaapalité.

Enfin, a partir de I'installation d’'une qualité agbnnelle a I'origine méme de la vie,
atout fondamental pour la relation de I'étre humaim devenir, cette recherche donne
également I'opportunité d’un nouveau regard sugualité de la relation de I'étre humain a
lui-méme, a l'autre et a leur interaction, danpielongement des recherches effectuées dans
la lignée du Paradigme du Sensible. Compte tenmdde de vie sociale actuel, ce mode
relationnel installant une maniére d'étre difféeentlus unifiante, propose probablement un
élément de réponse au mal-étre social actuel @3sstt conflits relationnels sont souvent

prédominants.

1.4 Pertinence scientifique

Dans ce mémoire j'entrevoie plusieurs enjeux dereascientifique. Il me permet tout

d’abord de prolonger le fait d&re en recherche au sein de ma pratique de formatrice, et
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en tant qu'étre humain, parfare de la recherche. Je souhaiterais préciser que je suis
consciente de me situer en tant qu’apprentie peatichercheur, ce qui sous-entend la

possibilité d’erreur, principe méme de tout apgssiaige.

Aussi dans le prolongement de mon expérience [wioi@selle dans le domaine de la
périnatalité, je souhaite prendre du recul en tard praticien-chercheur, afin de laisser
émerger de nouvelles connaissances a partir de nadque, ainsi que de nouvelles
compréhensions. Pour cela je m’inscris dans laékgades recherches du paradigme du
Sensible. En effet, nous considérons que I'expéeidrmumaine ne peut étre abordée que si
nous interrogeons I'expérience subjective somayatpgue, c’est-a-dire, ici, I'expérience
subjective de la maman dans la qualité de la ozlaéi elle-méme et a son bébé. Cette
recherche me permettra ainsi de mettre a jourpésificités d’application d’une éducation
perceptive dans le développement de la relationemmadfoetale. J'aimerais affirmer le
caractere novateur de cette recherche qui viseudieétce que rapportent les femmes
enceintes de la relation materno-foetale mise avfeedans le protocole éducatif en GSP,

sujet qui n'a pas encore été étudié au sein desmees menées au CERAP

Ma recherche apportera, je le souhaite, une catitvito a la communauté scientifique
du Sensible mais également a la communauté saigmrtien général, dans la mesure ou elle
propose un nouveau regard sur la relation mataetaté, ou je fais expérimenter aux
participantes un protocole éducatif standardiséueje me propose de réaliser une étude
comparative entre les recherches internationalestdgatives menées sur la relation materno-

foetale et ce que rapportent les meres a ce sujet.

Je tiens a repréciser que le mode de la relatiola gersonne a elle-méme, a déja été
étudié dans le cadre du paradigme du Sensible, pasisivec le bébé in utero. Cependant, je
réalise qu’il me faut d’abord isoler et définir cgode de relation pour mener a bien un
protocole standardisé, ceci afin d'utiliser cetésdn de travail dans une recherche doctorale.
Ainsi, ce travail de recherche, pourra se prolortgars la pertinence d’introduire la relation
materno-foetale mise a I'ceuvre dans la GSP dangaquipe pluridisciplinaire de chercheurs,
afin d’ouvrir un débat et offrir un nouveau regarth qualité de la relation materno-foetale et

a ses impacts sur le vécu de la grossesse etodediehement.

5 Drautres mémoires, dont les références sont efiogifaphie, ont toutefois été écrits autour de &irmtalité. Des
mémoires de Dipldme Universitaire en GSP par dgesséemmes (F. Ausset, C. Bonnet, D. Di Lelio, M.nJaé Julien),
des mémoires de Dipléme de Fasciathérapie paridésithérapeutes (C. Barbier, S. Fontanive) et desainés de Diplome
de sages-femmes (C. Boutignon, M. Catoire, C. LéoRoGleau).
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1.5 Question de recherche

Le domaine de la relation materno-feetale est vakias n'aborderons pas par exemple
la notion de relation materno-foetale physiologigoemnme le font de nombreuses études
quantitatives sur ce theme. Nous envisageronstiamde relation materno-fcetale a travers la

qualité relationnelle humaine de la maman avedsté in utero.

Nous envisagerons dans la qualité de cette reldgaapport d’'intimité existant dans la
relation entre une mere et son bébé, et la mad@nela maman habite ce rapport d’intimité
qui est de deux natures : un rapport d’intimitépcoelle, le bébé se situant au sein de I'utérus
maternel ou elle peut lui faire de la place, etrapport d’'intimité relationnelle. Dans la
qualité relationnelle de la maman a son bébé aenaibus interrogerons aussi sa relation avec
le vécu et I'éprouvé de I'expérience formatrice queut devenir la grossesse a travers
I'expérimentation du protocole éducatif en GSP. d@mséquence, nous observerons ce la

maman a appris de sa relation a elle-méme et héwi

Nous utiliserons le terme de « protocole éducatiiGSP » car nous n’étudierons pas
I'aspect thérapeutique, curatif et préventif deGI&P, compte tenu de notre choix de cibler
notre étude sur son aspect pédagogique. D’auttenpas n’étudierons de cet éducatif, dans
le champ pratique, que la partie concernant la GGgtpue Sensorielle, notamment
I'apprentissage des schemes associatifs du mouveateron pas tout le cadre de la Somato-

psychopédagogie dont elle est issue.
Nous avons ainsi choisi de poser notre questiaed®erche de la facon suivante :

« Que rapportent les femmes enceintes de la relativaterno-faetale mise a I'ceuvre
dans le protocole éducatif en Gymnastique Senstgi®lérinatale >

1.6 Objectifs de recherche

Voici les objectifs de recherche qui nous sont ajgpaomme étant prioritaires :

1. Identifier et analyser la nature de la relation enab-foetale rapportée par les femmes

enceintes au contact d’'une éducation perceptiv@yennastique Sensorielle Périnatale.

2. Réaliser une étude comparative entre les recherobages sur la relation materno-foetale

et ce que rapportent les méres a ce sujet.

3. Relever la pertinence de l'utilisation de la Gyntitage Sensorielle Périnatale comme

programme éducatif dans le développement de liaelmaterno-foetale.
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Chapitre 2

Cadre Théorique

2.1 Etat des lieux des recherches actuelles autour de
la relation materno-feetale

2.1.1 Les compétences perceptives et motrices du fcetus

Ce cadre théorique s’appuie sur mon meémoire de OBipl Universitaire sur le
« Développement Cognitif et Social du Nourrissoreffectué sous la direction du professeur
A. Stréri, a I'Université René Descartes (2003)sut des données scientifiques actualisées.
Le lecteur trouvera un plus grand développementedéravail avec les détails des articles

scientifiques, en anneXe

La vie du feetus humain suscite depuis une quarantaiannées lintérét des
scientifiques. A travers les progres d’investigasidechniques et médicales elle se laisse a
présent entrevoir. Le foetus est passé de lintiniétdéa cellule familiale a 'observation de la
communauté scientifique et a la préoccupation @thigu corps social. Regarder les
compétences perceptives et motrices du foetus, maesnsur le plan scientifique, va nous
permettre de comprendre dans quelle mesure cetudes capacités de communiquer, et ainsi

nous permettre d’envisager une qualité de relatiaterno-feetale.

2.1.1.1 Les capacités perceptives du fcetus
Nous les développerons brievement une a une dansems chronologique du
développement des fonctions sensorielles chez lammiféres : successivement les
sensibilités cutanées, proprioceptive, vestibutairghimiques (odorat, godt), auditives et
visuelles (M.-C. Busnel et E. Herbinet dés 1981P.JLecanuet des 1992, J.-P. Relier en
1993, R. Lécuyer en 2002, C. Granier-Deferre é3dhaal en 200%).

18 pour des raisons de contrainte de nombre de Eatgeo® mémoire de Master
7 Granier-Deferre C., Schaal B., in Spirale p.22. 2066p://www.cairn.info/revue-spirale-2005-1-page:htm - consulté le
25 aodt 2010
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Dés la 7™ semaine de vie in utero, nous assistons & « I'alésesens ». Nous nous
interrogerons sur la réalité et I'utilité d’uneléeprécocité concernant la perception du foetus
par lui-méme, la perception de sa mere et de sanoamement. Nous regarderons également
les impacts possibles de cette précocité sur &ioal materno-foetale. Soulignons avant tout
une particularité du vivant concernant la sensibéidibetale : les récepteurs sensoriels sont a
des degrés divers fonctionnels avant d’atteindve featurité de structure et de fonctitn
Cependant, comme le souligne J.-P. Lecanuet, oberchu Laboratoire de Cognition et
Développement au CNRS, Université Paris V, il egbartant de distinguer l'origine de la

mise en action d’une fonction, du moment ou elleld mature.

2.1.1.1.1 La sensibilité cutanée ou tactile
Elle est extrémement précoce : dés9aémaine de gestatibnelle occupe le pourtour

buccal ; puis le visage, la paume des mains eldate des pieds a 11 semaines ; elle se
répand vers le tronc et une partie des membres serhaines, pour finir par couvrir tout le
corps a 20 semaines. Ceci est surtout valable lgsurécepteurs ; les connexions tactiles
seront fonctionnelles a partir dif Bois d’age gestationnel. Cette sensibilité tacilété
observée chez des bébés prématurés, qui ont num#né&actions a des stimulations tactiles et
thermique®”. Le foetus présente ainsi une sensibilité préceda geau et des muqueuses : il
vit dans un milieu liquide avec la capacité de éecpvoir, et de ressentir les effets de cette

perception.

Plusieurs études cliniques montrent également @feius est sensible a la douleur. La
perception de la douleur, longtemps non considéréz le foetus et chez le nourrisson,
continue de faire I'objet aujourd’hui d’études aljnes confirmant que le foetus in utero

possede bien une sensibilité nociceptive. Celkerit donc a considérer.

2.1.1.1.2 La sensibilité proprioceptive
Elle apparait a 1a®7° semaine de vie in utero, tout comme la sensibititdile et la
motricité. C’est une perception interne qui nou®rnme en permanence sur I'état de notre
corps, sa position, son mouvemengklle est considérée comme un sixieme sens, ledens
mouvement, mais aussi le sens de la perceptiomwideas le mouvement (via les récepteurs
proprioceptifs situés dans la peau, les muscledgledons, les articulations, I'oreille interne),

et méme, comme le dit D. Bois, comme un sens iddmtiet de connaissance de soi. Chez le

18 |A;

Ibid.
19 "age du feetus peut étre noté de deux maniérage bestationnel (ou post-menstruel), qui estuté@la partir de la date
(zjoes derniéres regles de la mere, ou I'age concemipqui correspond a la date probable d’ovulation

Ibid.
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foetus, l'activation des différents mécanorécepteets des récepteurs proprioceptifs
musculaires et tendineux est assurée par I'exedsck motricité feetale, des déplacements

maternels, des pressions sur le ventre materuielsetontractions utérines.

Une étude sur la réactivité du foetus en fin deagjest & des pressions transabdominales
en fonction de I'état de vigilance a été réaliséd @96 par J.P. Lecanuet et al. Leur objectif a
été d’analyser la réactivité foetale a des pressoatibrées (rythmiques et maintenues) -
simulant les contractions utérines - effectuéesimaau de la hanche foetale. Les résultats
montrent que « Les fcetus réagissent et donc percoivent cesipnsss.>* Cette étude ouvre
une discussion sur la fonction des informationssgalles percues in utero et leur impact sur
le développement des fonctions perceptives, matriste comportementales en post-natal.
Comme le précise J.P. LecanuetVuI'importance des informations sensorielles d#ns
développement psychobiologique de I'enfant, il @snhordial de comprendre comment le

traitement de ces informations affecte le compostem (1997).

2.1.1.1.3 La sensibilité vestibulaire
Le sens de I'équilibration, propriété proprioceptivdébute vers 7 ou 8 semaines

gestationnelles, pour atteindre sa forme définiiees 14 semaines.

Des chercheurs prospectent a dégager l'utilitéagedcocité de ce sens. Pour eux, il est
difficile d'apporter des preuves du fonctionnemaht systeme vestibulaire du foetus
indépendamment d’une composante tactile ou progpide. IIs observent que«Le fcetus
proche du terme est sensible aux déplacements attffassifs de sa mére?Ainsi le foetus
proche du terme serait sensible aux déplacemensa deere, autant actifs que passifs, en
particulier les mouvements rapides, soudains etlesndl est observé également une
activation de la sensibilité vestibulaire lors dasuvements globaux du foetus et lors des
déplacements de sa téte. Chez le prématuré, anlsiébut de son fonctionnement vers la
25° semaine, et d’'importants changements de I'appaestibulaire continuent de se produire

au cours des 6 premiers mois apres la naissance.

2.1.1.1.4 La sensibilité olfactive
Elle est aussi tres précoce, en effet les réceptatactifs commencent a se différencier
entre 5 et 8 semaines. Un début de leur activifgamrgit vers la " semaine avec une

2L Lecanuet J.-P., Ledu A., Jacquet A.Y., Porton-Bretel. « Cognition et Développement, un nouveawanggsur la
psychopathologie de I'enfant ? » Amnales du Congrés National de la Société Francas®slychiatrie de I'Enfant et de
I’Adolescent Strasbourg, 10-11 Mai 1996

22 Granier-Deferre C., Schaal B., in Spirale pp.27-285 - http://www.cairn.info/revue-spirale-200%4age-21.htm (page
consultée le 25 ao(t 2010)
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fonction mature a 25-30 semaines. Les chercheurstt&m I'hypothése que le foetus
découvre les qualités gustatives et odorantesmégade amniotique par ses comportements
d’ingestion et de régurgitation, d’'inhalation eexhalation, ces comportements renouvelant
en permanence la fraction de liquide qui entre entact direct avec les récepteurs
chimiosensoriels. L’'ensemble des structures chiemsarielles du nez (perception olfactive et
trigéminale) apparait prét a fonctionner au cour§drimestre de gestation, cependant il n’y
a pas de preuve directe de la réactivité foetale.cBiatre des recherches chez des bébés
prématurés de 6 mois d’age gestationnel montremidgs capacités olfactives sont présentes

et que des stimulations olfactives générent detioés comportementales

2.1.1.1.5 La sensibilité gustative

Le début des bourgeons gustatifs se situerait dentaurs de la You 1Z semaine
gestationnelle. Leur maturité morphologique ess@née autour de la 42u 13 semaine. Le
foetus aurait ainsi la possibilité de golter leitiguamniotique. Des recherches montrent que
le bébé prématuré de 6 a 8 mois d’age gestatiandel franches réactions d’appréciation ou
de dégolt par rapport a diverses saveurs, a tralersnimiques, des mouvements de la
bouche et du corps. Celles sur le foetus indiquestniémes résultats, en observant une
augmentation ou une diminution de Il'activité de Idétion. On parle chez le feetus de
« flaveur », car les deux modalités d’odeur et @leesr sont stimulées en méme temps dans
son bain liquidien. Nous le savons, ces deux fonetirestent tres liées, malgré leur

différenciation a la naissance.

2.1.1.1.6 La sensibilité auditive

L’élaboration de ce sens est assez préecoce, ledigtes de I'oreille apparaissent dés le
24™jour de gestation. Le systéme auditif est fonct@miés la 28" semaine, et achevé a la
28™ semaine, a cette période le foetus réagit & desesaérieurs. C'est & ce jour la fonction
la plus étudiée chez le faetus. Pour communiquer lveon lui fait écouter des musiques in
utero qu'’il reconnait une fois né, des recherchesatrant une attention plus grande et des
modifications physiologiques du bébé a cette écadmme la modification de son rythme
cardiaque. Des études (M.-C. Busnel, E. Herbin®951 p.150) montrent qu’il réagit
également aux bruits forts par une augmentatiorytiune cardiaque et des mouvements. Des

recherchedindiquent également que le foetus percoit ses psopeuits, les bruits

23 Granier-Deferre C., Schaal B., in Spirale pp.27-2B52- http://www.cairn.info/revue-spirale-2005-1gpa21.htm (page
consultée le 25 ao(t 2010)
% Ibid, p.28
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placentaires, et les bruits biologiques de sa ni@aedio-vasculaires, respiratoires, gastro-
intestinaux), ainsi que sa voix. Le feetus entendcdaoen la voix de sa mere car, au-dela
d’'une transmission par voie aérienne, elle estidtmsmise par les tissus et les os, qui sont
de trés bons conducteurs du son. Les chercheulsnsandent de ce fait si les bruits internes
sont assourdissants, et si les bruits extérieuns sansformés par la traversée du ventre
maternel. lIs observent que les sons sont bigédilimais que cela dépend de leur hauteur (J.-
P. Lecanuekt coll., 1995) Il est ainsi connu que dés Ié @ois, le feetus a des facultés
auditives suffisantes pour réagir fortement a degdintenses (bruit a partir de 110 dB SPL,
équivalant au niveau sonore d'un atelier de chaudoe), ceci quel que soit son état de
vigilance, les tissus maternels filtrant peu, sé@mnfréquences, les sons extérieurs de grande
intensité (M.-C. Busnel, E. Herbinet, 1995 et Rcuer, 2002). Les chercheurs supposent
que cette faculté auditive permet aussi au foetusedamiliariser avec 'ambiance sonore

dans laquelle il vivra une fois né.

2.1.1.1.7 La sensibilité visuelle

Le foetus humain peut ouvrir et fermer ses paupidéssa 26" semaine de gestation.
Le début de la maturation de son systéme visuldsepremiers mouvements oculaires ont
lieu a partir de la Z°semaine. A partir de 26 a 28 semaines de gestawdifférents types
de récepteurs visuels sont présents, mais sont tumesa Chez le feetus humain, quelques
rares études indiquent queL’allumage d'une lampe de forte puissance ou kEntren
prolongé d’'une lampe allumée devant I'abdomen nmaieprovoquent des accélérations
cardiaques et une augmentation de I'activité metrie?® La réalité du développement visuel,
alors que cette fonction n’'est pas dans sa pletitiééun utero, nous invite peut-étre a
regarder la vie intra-utérine aussi comme un emragnt a la vie future. En effet certaines
fonctions sont matures et fondamentales au dévetoppt du feetus, telle la sensibilité
cutanée qui va interagir avec la proprioceptiola ehotricité, ces trois modalités apparaissant
en méme temps précocement a&Zemaine, et d'autres sont plutdt en cours de b

En résumé

Ce bref résumé sur la naissance des sens nousentuércelle-ci est progressive et
gu'il existe une différence de rythme de développeientre des sens précoces : le tact,
I'équilibration, I'odorat et le go(t, fonctionnet®s la 12" semaine ; et des sens plus tardifs :

I'audition et la vision, débutant leur fonction sda 26™ semaine. Ces différentes recherches

% |bid.
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sur la sensorialité foetale amenent a la conclusibrante, la perception sensorielle prénatale
a trois fonctions principales : I'adaptation a l& vn utero, la contribution au lien mere-
enfant et la facilitation de I'adaptation a la @e milieu aérien au moment de la naissance.
Nous observons que, dés la fin dlittimestre de la grossesse, le foetus a la capdeise
sentir lui-méme (toucher, équilibration, odorat, dgoressenti des positions et des
mouvements), de ressentir son environnement edffets sur lui. Ces capacités perceptives,
associées a des capacités motrices, permettrareitusie communication précoce avec sa

mere.

2.1.1.2 Les capacités motrices du foetus
La motricité foetale, comme la perception, est piégoce. Elle débute a 1& §emaine
d’age post-menstruel et arrive a maturité a lasgnaine. Malgré cette précocité, la majeure
partie des femmes enceintes primipares ressergsnnbuvements de leur bébé in utero a
partir de la 18ou 20 semaine de gestation. Les femmes multipares $semgent en général
2 a 4 semaines avant. Le plus souvent la présanbé&lik ne devient concrete pour la mere
gu’aux premiers mouvements qu’elle ressent, soudesifpetits coups de pied. Comme le dit
A. Stréri :« Le bébé devient une réalité pour sa mére destéim ou elle sent les premiéres
agitations motrices dans son ventre. Par ces moax&nle bébé s'impose a elle : ils sont les

signes de la viex*®

Cette mise en lumiere des capacités motrices dusfeeprofité des progrés techniques
de I'échographie prénatale. En effet I'échographi2 permet I'évaluation plus fine des
mouvements et des comportements spécifiques du sfoetmouvements généraux,
mouvements isolés de jambe, de mains, de doigstegeale la main vers le visage. Elle
permet méme la visibilité des expressions du visageme : les clignements de paupieres,
les mouvements de bouche, les baillements, jusgueaipressions de nature émotionnelle
comme la précision d’'un sourire. Ces progres anjrae nous I'avons vu, un impact dans la
relation de la mére avec son bébé par la visioilsgui permettent d’avoir de celui-ci, jusque
dans le détail de ses expressions émotionnelles.

Le développement des capacités motrices du foetssepd’une activité motrice
désordonnée, phasique et cyclique, a une coordimalé plus en plus élaborée, au fur et a
mesure de la maturation du systéme nerveux quérsgirte aux alentours dif mois. Sa vie

est rythmée de périodes d’activité et de reposs des périodes d’évell, il alterne des phases

26 A Stréri, In R. Lecuyer, A. Streri, M.G. Pecheux M(E994), Ledéveloppement cognitif du nourrissdrome 1, Paris :
Nathan Université. p.81
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de mouvements involontaires et rapides, de faibiplitude, et des phases de motricité plus
importante de type locomotion, d’étirements et ddldments, ou son tonus musculaire est
élevé. Lors des périodes de repos il a des phasesiabilité ou son tonus musculaire est

plus bas.

Des études menées de fasBmaine aprés la conception jusqu’dw2 3 mois aprés la
naissance, permettent de regarder les conditioysigdbgiques de vie spécifiques au feetus et
la phase de transition entre les vies intra etaextérine, au niveau de son développement
moteur et sensori-moteur. Au cours de cette périqdatre catégories de mouvements sont
distinguées : la motilité, qui correspond a la et spontanée ; les rythmies, qui sont des
mouvements répétitifs apparaissant de maniere otygee ; les réflexes, qui sont des
mouvements involontaires de réponse a des stirookati et les actes moteurs dirigés, qui

représentent des gestes avec une finalité.

2.1.1.2.1 La motilité

Elle représente la motricité spontanée du foetubabsence de maturité du systéme
nerveux. Elle survient avant les réflexes sensatenrs. Cette motilité spontanée du feetus
est trés précocement différenciée, en effet lesverments foetaux observés a I'échographie
en temps réel montrent des mouvements coordonn@gathisés. Les mouvements foetaux
ont été classés en deux catégories : d'une parmbesrements puissants engageant le corps,
d’autre part les mouvements lents confinés a cersaparties du corps. Grace aux progres de
I'échographie, une analyse plus précise permet winguer plusieurs patterns de
mouvements distincts, et fait apparaitre une étatenanalogie entre les mouvements du

foetus in utero, ceux des prématurés, ceux des aouwes a terme et des nourrissons.

Des chercheufé présentent un résumé de la « classification desrpa de mouvement

du foetus », qui décrit I'évaluation qualitativegetantitative de 10 patterns de mouvements :
1 —De la 7™ a la ™ semaine: sursaut, hoquet et mouvements des membres

Vers 8 a 9 semaines, la totalité du corps est envament de maniére lente, et les

mouvements deviennent importants vers 12 semaines.
2 -Dela $™ala 16™ semaine: mouvements de téte et pseudo-respiration

Divers mouvements lents et isolés de la téte dosgwés.

27 J.1.P. de Vries, G.H.A.Visser et H.P.R. Prechtl @9&ités par A. Stréri In Lecuyer R., Streri A.cReux M.G. (1994),

Le développement cognitif du nourriss@rome 1, Paris : Nathan Université. p.88
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3 -Dela 16™ a 12™ semaine: activités diversifiées de la bouche
4 —10P™ semaine: étirement et rotation compléte du corps

L’étirement est un comportement moteur complexe gjekécute a vitesse lente, dure
plusieurs secondes et apparait une seule foisoniste en une extension du dos, une
rétroflexion de la téte, une rotation et une éliévatles bras. Une rotation compléete du foetus
apparait dans I'axe sagittal ou transversal. Umgliaent complet dans I'axe transversal avec
retournement du fcetus est réalisé, accompagnénabwvement complexe général impliquant
des mouvements des jambes qui ressemble a la mdmcheuveau-né. Un changement total
de la position fcetale peut étre réalisé en moind siecondes, mais peut aussi prendre plus de
temps.

5—De la 16™a la 23™ semaine: mouvements des yeux

Des mouvements lents des yeux apparaissent T4 sksnaine et deviennent plus rapides a

la 23™ semaine.

A travers cette classification nous pouvons coesté précocité des mouvements
foetaux, de leur coordination, comme les étiremenkss rotations complétes du corps, et leur
gain de complexité et de finesse, surtout entreis et demi et un peu plus de 2 mois et demi
d’age gestationnelle. La motilité du feetus a uné@oacfonctionnelle au niveau de sa
circulation sanguine, permet le mouvement de sssigj et participent a la construction de
son architecture corporelle. Les mouvements dgeds et de pseudo-respiration le préparent
a sa vie aérienn@. Stréri, Ibid. pp.89-90).1l est enfin observé que la fréquence des grands
mouvements diminue progressivement en fonction@mlution du foetus, vue sa situation

ecologique, délimitée par le nid utérin.

21122 Les rythmies
Elles représentent des mouvements répétitifs qoargissent de maniere stéréotypée,
comme l'ouverture/fermeture de la main, la flexexténsion du bras ou de la jambe, les
coups de pieds, le roulement de la téte, les bataants du tronc... Elles sont observées chez
le nouveau-né et I'enfant, et ont une fonction w@iaction entre le bébé et les adultes. Elles
ont commencées a étre étudiées chez le fcetus dota charche de la maman, par J.-P.

Lecanuet. Mais ces études restent a approfondir lehfeetus.
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2.1.1.2.3 Les réflexes sensori-moteurs
Les réflexes existent avant la naissance, ils sationtaires et obéissent a des regles
précises de déclenchement et de déroulement. [séoedent pas la motricité spontanée. lls
ont été observés chez des foetus maintenus en glqugs minutes dans de I'eau salée et

stimulés avec des cheveux de fins calibres.

2.1.1.2.4 Les actes moteurs dirigés
Les actes moteurs sont des gestes comportant nadééfi lIs ont été observés chez le
nouveau-né. Certaines recherches déduisent I'existd’actes moteurs dirigés, a partir de
'observation par exemple de la fréquence de cotapmnts en direction d’'une source
sonore, ou de mouvements coordonnées main-boubbke, le nouveau-né. Concernant les

mouvements faciaux, on accorde également au bébintamtion d’'imitation.

En résumé

Durant le £ trimestre, le foetus est presque constamment ewit@ctll ne reste
immobile que 2 & 6 minutes par jour et jamais pleid3 minutes. Au®®trimestre, I'activité
se restreint mais gagne en précision. AU° &imestre, I'organisation des activités est déja

répertoriée comme des comportements.

Plus précisément, de |14 & la § semaine de gestation, le foetus mesure alors @nfiro
cm, des ébauches de mouvements apparaissent,qalerse maniere générale la femme
enceinte ne les ressent pas avant [adi8la 26 semaine. Nous observons un décalage
important entre la réalité des mouvements du feetls ressenti de la majorité des femmes.
Selon la classification des patterns de mouvemenisfoetus, celui-ci est capable de
mouvements rapides ou lents de ses bras et darsbgg, comportant une extension ou une
flexion, une rotation interne ou externe, une abidaoocou une adduction. Au méme moment
apparaissent également les prémices des sensitiditéile et vestibulaire, ainsi que de la

proprioception.

Aux alentours de la £f&emaine, alors que le faetus mesure environs 1 oéalise des
mouvements lents et isolés de la téte, souventigssa des contacts main-visage et des
mouvements de succion. Il amorce une pseudo-régpiral baille, il machouille et boit du
liquide amniotique. Il est également capable dé@tients lents, qui sont des mouvements
complexes et généraux de son corps, comprenantmdesements de déroulement, et

d’enroulement avec rotation compléte.
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A la fin du T trimestre, les mouvements commencent a s’organisele tact,
I'équilibration, la proprioception, le godt et Ifattion a devenir fonctionnels. Vers [@mois
et demi de gestation (le foetus mesure alors auxtaales de 20-22 cm), on observe les
premiers états comportementaux, au moment ou l'eiie vision commencent a se mettre en
place. Vers le 7mois (le feetus mesure environ 40 cm), les mouvésndo foetus se
coordonnent de plus en plus, le systeme nerveukatesrrivant a maturation, avec une
diminution de I'amplitude et de la fréquence desuwaments de par la place que le foetus

occupe au sein de I'enceinte maternelle.

Les études vues précédemment accordent une imperfaarticuliere a I'ontogenéese
des patterns de mouvements du foetus, en dehorsowte tonsidération sur son
développement cognitif. L’examen psychomoteur diugoy est essentiellement descriptif, et
a aussi un intérét diagnostique de dépistage peédes pathologies. Ces éetudes constatent
gue les manifestations du développement motelerestosi-moteur du fcetus se font sentir des
les 4 a 5 premiers mois apres la conception.

Dans le prolongement des recherches sur la selitgontbu foetus, celles sur ses
capacités motrices montrent ainsi la richesse sle@mpétences, et de son vécu en apesanteur
au sein de sa vie liquidienne. Les mouvements foefanctionneraient comme des
précurseurs des comportements du nouveau-né, whtuainement. Le bébé se prépare a sa
vie aérienne et a rencontrer les lois de la pesanténsi il existe une continuité de toutes ses
compétences, lorsqu’il passe de sa vie fcetale desde nouveau-né puis de nourrisson.
Comme le souligne A. Stréri :Lka vie commence bien avant la naissance, et [fétdal n'est
plus considéré comme une étape particuliere quealasance viendra rompre, mais comme
une période de préparation a la vie aériemn€l994, p.90). Ou comme le formulent M.-C.
Busnel et E. Herbinet pour ce qui est des stinaiatpré et postnatales La naissance n’est
rupture que pour certains sens, la vue notammeaiir fes autres, les stimulations pré et

postnatales sont en continui§1995, p. 410).

Ainsi le feetus a déja des capacités de réagir astiesilations extérieures, de se
mouvoir, et d’élaborer des patterns de mouvemdndge €omportements qui peuvent étre les

bases, avec ses capacités perceptives, d’'une ftgroemmunication.
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2.1.1.3 Le rble de la perception et du mouvement sur la
capacité de communication chez le foetus

Ce rble ayant a notre connaissance peu fait I'objet recherches scientifiques
spécifiques, nous serons amenes a prolonger pguestionnement les réflexions émanant de
certains chercheurs reconnus du domaine de lagbalité. Les réflexions sur les capacités
perceptives et motrices du feetus amenent a suggéiba les moyens sensori-moteurs de se
différencier de sa meére et de se rencontrer lui-enémtant qu’individu, tel gu’il est. Ainsi
quand le feetus se touche lui-méme, ses centregwerecoivent deux informations : il se
touche et il est touché. Alors que lorsqu’il toudgequi n’est pas lui, par exemple les parois
du corps utérin de sa meére, ses centres nerveuggo@&ent qu'une seule information (R.
Lécuyer, 2002, pp.88-89l).aurait ainsi la possibilité perceptive a la fdis se rencontrer lui-
méme et de se différencier de sa mere. En effdiosetions sensorielles et motrices peuvent
lui donner des capacités de réaction a des stiextiérieurs, ainsi que des capacités
d’expression en mouvement et d’expression émotitarieéenvironnement extérieur, dont le
plus proche est I'enceinte maternelle, est la ptearsource de stimulations auxquelles il peut
donc réagir. Ses différentes capacités sensorils®trices pourraient alors s’exprimer dans
une forme de communication entre lui et sa meres dm langage qui lui serait spécifique.
Tout comme le suggere M.-C. Busnel dans l'ouvraghectif « Le langage des bébés.
Savons-nous l'entendre ? » Owtre la sensibilité de la mére a la moindre réawstide son
bébé, peut-étre existe-t-il aussi un langage syiatillequel ils se comprendraient sans parole
et qui pourrait étre le fruit d'une osmose partieue entre deux étres qui s’aiment comme

une mere et son enfamt (1993, p. 10).

A ce jour nous n'avons pas accueilli d’étude protg® la communication du feetus
avec sa mere, et linteraction pouvant s’instalertre ces deux étres. En effet, les
connaissances scientifiques sur le foetus sontél@mitpar des moyens techniques qui ne
permettent de le voir que brievement et occasiéemeint (M.-C. Busnel, 1993, p.59).
Aujourd’hui, les avancées technologiques telles ti@ehographie 3D ou 4D permettent
d’observer plus précisément I'expression émotidenéll bébé, mais a notre connaissance
aucune étude n’a encore été faite pour lier cefpgession a la communication materno-

foetale, et réciproquement.

Les médecins observent également au moment deidaanae I'importance de la
proximité dans la relation materno-feetale et duactnpeau-a-peau du tout nouveau-né avec

sa maman. Ce lien va probablement bien au-deldanapies contact physiologique, il donne
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des repéres a l'enfant qui vient de naitre basés@u vécu in utero, et engendre tout un
dialogue précieux régulant autant les fonctionsrtworales d’ocytocine (M. Odent, 2001) que
la relation humaine materno-feetale. Comme le diserT. Busnel, R. Frydman, M. Szejer et
J.-P. Winter a propos d’une réflexion sur la sitwraparticuliere des meres porteuses assurant
une gestation pour autrui :

«Les médecins savent depuis longtemps les effettedd de la
séparation mére-bébé a la naissance, surtout Ioediguest définitive, ils
sont conscients de l'existence du lien qui les. Ulst ont inventé les
unités kangourou, le peau a peau, I'hospitalisatimere-bébé pour y
pallier. lls mettent le nouveau-né sur le ventre lder mere dés la
naissance, sur sa poitrine en cas de césarienne papas fragiliser ce
lien, pour restituer a I'enfant les reperes anténat qu’il a mémorisés et
qgui sont les fondements de son narcissisme. llsvantombien ces
pratiqgues amélioraient le pronostic des surviegjuigaient la durée des
hospitalisations et assuraient le succes des ealtaéints. Pourquoi
mettraient-ils tant d'énergie a préserver ce lienabrps et d’ame s'ils ne
pensaient pas qu'il a de l'importance pour l'averdie I'enfant 2.
(2010, p. 18)

Ainsi nous voyons l'importance pour le bien-étreletsanté du nouveau-né et de sa
mere, tout comme pour leur avenir commun, de l@onale proximité et de contact dans la
relation précoce meére-enfant. S’il est reconnu lgueébé une fois né communique avec sa
mere, et s’il existe une continuité entre la vieb&ébé in utero et sa vie ex utero, pourquoi ne

communiqueraient-ils pas avant ?

En résumé

Le foetus est tres tot, grace a ses capacités sdlesyrun étre multipercevant capable
d’établir avec sa mere un lien sensitif, sensatepsychoaffectif, comme le dit J-P Relier
(1996) :« L'installation trés précoce de certaines capaciénsorielles fait du foetus un étre
multipercevant ¥. Ses capacités motrices lui permettraient alcegptimer ce qu'il percoit
de ce lien, a travers un dialogue sensoriel en emment. Comme le suppose J. Alexis,
psycho-pédiatre, dans le livre « Le langage degdebSavons-nous I'entendre ?@Dans

la mesure ou I'on admet que le feetus est suscemtétlialogue, dées l'instant ou il recoit des

28 Relier J.-P., in Archives de pédiatrie. 1996 - Httyww.refdoc.fr/Detailnotice?idarticle=15728054a@e consultée le 24
ao(t 2010)
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informations intra-utérines, il doit lui étre pobs d’émettre. Sommes-nous alors capables

d’étre & son écoute 7.

Dans cette proposition d’attitude phénoménologigqueepourrait-on pas prolonger les
études sur la perception maternelle des mouvenfieitaix au-dela de I'évaluation du bien-
étre et de la santé du feetus ? En effet la pemepe ces mouvements est interprétée le plus
souvent par les meres comme étant un outil de conwaion avec leur bébé. Cela
permettrait peut-étre a la mere de communiquer asrdébé non seulement selon son mode
de communication a elle, mais a partir du langagpne de son bébé, qui est un langage
sensoriel en mouvement, en s’adaptant a cette endirlangage. Ceci en éveillant ou en
réveillant en elle la mémoire du foetus qu’elle-mé&r&té, ainsi que ses capacités actuelles a
dialoguer avec son propre mouvement corporel, ctugdonnerait la possibilité de capter et

d’ « entendre » le langage de son bébé des satwéeutérine.

Selon la maniére dont on considere le foetus, comnge personne ou un objet, la
maniére dont on I'observe et d’entrer en relatioacalui vont étre différentes. Si nous le
considérons comme une personne, NOUs pouvons ees la question de ce qu’il a a nous
communiqué. Comme le souligne encore J. AlexiActuellement il est devenu banalité de
dire que bien avant sa naissance le bébé percaiticfermations et réagit a leur réception
[...] C'est un étre unique, doué de sa propre persditén Le bébé est une personne capable

de signaler son vécu & tout instant™.

Le foetus, par ses capacités perceptives et maqtrsegait capable de percevoir des
informations, d’'y réagir, de témoigner de son vaahaque instant, et ainsi de communiquer
avec sa mere. Or nous observons que la majeurie pag femmes enceintes communique
avec leur bébé plutét sur un mode imaginaire, sepedsente. En effet, souvent par le biais
des échographies, elles ont une représentationiexxi® de leur bébé. Les recherches sur la
perception maternelle des mouvements foetaux nousnontré que la plupart des meres
peuvent développer leur attention a percevoir és@mce de leur bébé par la perception de ses
mouvements majeurs, dans l'objectif d’évaluer smmiétre et sa santé. Nous pouvons alors
nous demander, si le bébé in utero est capablaallegder avec sa mere, quelle serait la
nature de ce dialogue, et quelles seraient lesitbomsl les plus favorables pour que ce
dialogue s’installe ? Toutes les mamans sont-edpsbles spontanément d’étre a I'écoute de

leur bébé, dans sa réalité propre ? Les mamansnéelies vraiment en contact avec leur

29 Alexis J. In Busnel M.-C. (1993).e langage des bébés, savons nous |'entetfdemce : Grancher. p.148
%0 |bid. p.149
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bébé tel qu'il est, quand elles se le représerieQuel effet cette représentation a-t-elle sur
leur bébé ? Comment permettre aux mamans de e dduas la réalité de leur présent, et non
dans la projection de leurs idéaux ou des diffesiliées a leur propre vécu ? Le bébé se
situant a I'intérieur de leur corps, le percoivefies et communiquent-elles avec lui a partir
de ce lieu ? Comment les inviter a communiquer deec bébé concretement ? Le lien

construit a partir d’'un vécu concret et intérieue@leur bébé, ainsi qu'un dialogue corporel

sensoriel qui prendrait en compte le langage prdpreébé, ne serait-il pas différent de celui
construit sur une représentation extérieure de Ib&lré ? Nous tenterons a travers notre

recherche d’apporter quelques éléments de réporee différents questionnements.

2.1.2 Recherches internationales autour de la relation
materno-foetale

Notre méthodologie de recherche a consisté en graadtie en une recherche sur
Internet par mots-clés, sous Goddlet dans des bases de données d'articles scieesfiq
Parmi les mots-clés, nous avons utilisé « relatiaterno-feetale®, « lien materno-feetal%

« perception mouvement feetu¥,» ressenti femmes enceintes feetlis »Parmi les bases
de données, nous avons particulierement prospesgité de la Bibliotheque Nationale
Américaine de Médecifié celle de la branche médicale du site Wileyxelle du fonds

documentaire de I'lnist-Cnifs

Nous n’aborderons pas dans ce chapitre les nomdweitades sur la relation materno-
faetale concernant la pathologie du lien organiqueeaine femme enceinte et son fostus
celles sur la physiologi® de ce lien. Nous nous situerons dans le cadreretdserches
concernant la perception maternelle des mouvenfesttsux et la création du lien materno-
foetal a travers les études sur sa psychologie.

%1 Moteur de recherche sur Internet : http://www.deampm

32 Maternal-fetal relationship

33 Maternal-fetal bonding / bond

34 perception fetal/fetus movement

% Feeling pregnant women fetus

36 US National Library of Medicine - http://www.nchim.nih.gov/pubmed/

37 http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-351297.html

38 Moteur de recherche des publications du fonds mectaire de I'lnist-Cnrs : http://cat.inist.fr/

% Etudes sur la pathologie de la relation matern@ifeet recherches immunologiques, infertilité, traission VIH,
hypertension artérielle, pathologies infectieuses...

40 Etudes sur la physiologie de la relation matewatafe : ocytocine, échanges placentaires, facséfastant la perception
maternelle des mouvements feetaux — poids (obésiteénr), tabagisme, influence de I'age gestationnel
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Compte tenu de la grande variété des études, nowmsacatégorisé cette
contextualisation des recherches internationalesuade la relation materno-foetale afin d’en

extraire I'essentiel en lien avec notre propre eeche et de tenter de rendre le propos clair.

Dans le chapitre concernantparception maternelle des mouvements feetapyxous
développerons en sous chapitre différentes études kB comptage du nombre de
mouvements foetaux journaliers percus pour évalétat lde santé du bébé et la prévenir une
détresse feetale ; la fiabilité de la perception demivements foetaux par les méres; la
perception des mouvements majeurs du feetus ; tzpigon optimale de mouvements foetaux
globaux plus longs et en relation avec l'utéruss mmouvements foetaux ressentis les plus
fortement : mouvements combinés du tronc et des bresm la durée des mouvements
foetaux ; la mesure de la périodicité des mouventeatsux ; la spécificité pour les femmes
multipares ou avancées dans leur grossesse ;ng®di de perception des mouvements

foetaux : les mouvements isolés des extrémités.

Dans le chapitre concernalat création du lien materno-foeta] nous développerons

différentes études sur la psychologie de ce lien.

Pour une lecture plus fluide nous avons mis lauitidn des extraits d’articles retenus
et les références de toutes ces recherches eneanfmxs pouvez vous y référer en consultant
ces études par chapitre (la perception maternefiebuvements foetaux et la création du lien
materno-foetal), puis par pays, auteurs et datesréférences des extraits d’articles ont éte

mises ici en notes de bas de page, si le lectedrsiyeréférer.

2.1.2.1 La perception maternelle des mouvements foetaux
Les études quantitatives sur la perception materrd#s mouvements foetaux sont
réalisées particulierement dans I'objectif de v@idne méthode slre et simple pour suivre la
grossesse et évaluer la santé et le bien-étre dus.fd®es études ont été trouvées en
Allemagne, Angleterre, Australie, Canada, EtatsslURrance, Japon, Pays-Bas, Singapour et

Suede.

Comptage du nombre de mouvements foeetaux journalierpercus pour évaluer
I'état de santé du bébé et prévenir une détresse tiake

Des recherchdSmontrent que 82 & 87% des mouvements fcetaux ess#lr des tracés

cardio-topographiques et sur des échographiesssaitis par les femmes enceintes. Elles sont

41 Boog G., in Revue Francaise de Gynécologie-Obstrtrijovembre 1988-http://www.ncbi.nim.nih.gov/pultit3®60963
(page consultée le 03 ao(t 2010)
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invittes a compter les mouvements qu’elles resserde leur bébé. Elles peuvent soit
compter dix mouvements foetaux a partir de 9h dunngatéthode de Cardiff), soit compter
les mouvements faetaux pendant une heure a troisenterdifférents de la journée (méthode
de Sadovsky). Dans ces études, le ressenti desderanteintes est ainsi lié a une attention
posée sur le nombre de mouvements de leur bébétdiargournée. Ce comptage des
mouvements foetaux permet d’évaluer I'état de sahtébébé. Cette méthode simple,
considérée comme sdre et facilement applicableua particularité d’offrir un suivi continu

du bien-étre foetal, en intégrant la participaties thamans.

Une autre étud@ indique que la durée optimale du comptage régdksrmouvements
foetaux percus par les meres doit étre d'une heaoer ne pas confondre I'absence de
mouvement avec une phase de sommeil calme du feetns pas suspecter de maniéere

injustifiée une détresse foetale.

Des recherchés montrent enfin que le comptage des mouvementsufogiarmet de
prévenir dans 64% a 78% des cas une détresse [ftetatmmpressions du cordon ombilical
(soudaine augmentation de mouvements forts et xeégoy suivie de leur arrét), une
malformation foetale (diminution des mouvements fodta une asphyxie intra-utérine
(diminution des mouvements foetaux)... D’autres éttfdesnfirment qu’un petit nombre de
mouvements feetaux indique la probabilité d'un peaid de santé foetale et invite a un suivi

médical du foetus pour confirmer ou non la nécesditée intervention.

Fiabilité de la perception des mouvements faetaux pées meres

La fiabilité de la perception des mouvements foefzardes meres est mise en évidence
dans certaines recherche®U les mamans percoivent 82 % des mouvementsieetbres du
feetus. Une autre étulfe révéle que la perception maternelle des mouvements
foetaux, notamment lorsqu’il y a aussi ou excluseeirdes mouvements des membres, est
plus fiable pour faire un suivi de lactivitt mae du foetus, que l'analyse des tracés

tocographiques.

42 Swartjes JM, Van Geijn HP. in European Journ@bétetrics & Gynecology and Reproductive BiologynJL987 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3609431 (pagesdtée le 6 aolt 2010)

“Boog G., in Revue Francaise de Gynécologie-Obststrijovembre 1988 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3060963 (pagesdtée le 03 aolt 2010)

44 Hertogs K., Roberts AB., Cooper D., Griffin DR., Cdmp S. in British Medical Journal. Novembre 1979 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/519353 (pagesudtée le 04 aolt 2010)

45 Rayburn WF., in American Journal of Obstetrics &n@gology. Septembre 1980 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/7424986 (pagesdtée le 04 aolt 2010)

46 Schmidt W., Cseh 1., Hara K., Kubli F. in Intermatal Journal of Gynecology & Obstetrics. Avril 1984
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/6145643 (pagesdtée le 03 aolt 2010)
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Une autre recherche évalue la perception maternelle de mouvements ufceta
provoqués par des sons en tant que test de la fmtdde anténatale chez des femmes
enceintes présentant des risques prénataux ofjggstrou médicaux. lIs en concluent que
dans le cas de grossesses a risques, la percepaternelle des mouvements foetaux
provoqués par des sons peut étre une méthodepotileévaluer le bien-étre du foeetus. Pour
des raisons sans doute économiques et de simplieiténise en oceuvre, le recours a la
perception maternelle est valorisé en tant que odéth peu chere et simple », par rapport au
test de réactivité feetale, afin d’évaluer la sahtdcetus. Une certaine valeur est donnée ainsi
aux perceptions de la mere, puisque le test daiviéddcetale n’est indiqué que lorsque la
meére est incertaine ou qu’elle ne percoit pas leswaments foetaux induits par des sons. Une
autre étud® indique que 97% des mamans percoivent un mouvefoetat en réponse a une
stimulation sonore. Elle lie 'absence de perceptio une grossesse moins avanceée, elle
spécifie que toutes les grossesses ont eu unedasigfaisante et confirme que ce test rapide

pourrait ainsi étre utilisé pour évaluer le biereé&tu faetus.

Une étude plus récefffemet en valeur de la perception maternellendemblesie
mouvements faetaux sur 30 a 60 minutes qui powgtadtaussi fiable pour évaluer la bonne
santé du foetus qu’un test de réactivité feetalesefait selon cette étude une méthode plus
simple et plus rapide par rapport a d’autres méhate comptage des mouvements feetaux

(comptage Bpisodesle mouvements fcetaux).

Une recherch® enfin, considérant I'anxiété maternelle, constate, dans une gamme
normale, celle-ci n’affecterait pas la perceptioms dnouvements feetaux a la fin de la

grossesse.

Perception des mouvements majeurs du fcetus

Plusieurs recherch®s indiquent qu'un grand nombre de mamans percoilest
mouvements majeurs de leur bébé. Une autre Btragporte que la perception maternelle de
I'activité foetale se prolonge a des mouvementsinasjres, des déplacements passifs du

47 Arulkumaran S., Anandakumar C., Wong YC., Ratnamis®bstetrics & Gynecology. Février 1989 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2911425 (pagesdtée le 10 aodlt 2010)

48 Nyman M., Westgren M. in British Journal of Obststrand Gynaecology. Mai 1989 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2757983 (pagesdtée le 6 aolt 2010)

“°Fai FY., Singh K., Malcus P., Biswas A., Arulkuma®., Ratnam SS. in Journal of Obstetrics and Gyriagg Research.
Juin 1996 - http://www.nchi.nIm.nih.gov/pubmed/884@ (page consultée le 10 ao(t 2010)

50 Sjostrom K., Thelin T., Marsal K., Valentin L. Early Human Development. Juin 2003 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12782423 (pagesultée le 14 aot 2010)

51 Schmidt W., Cseh I, Hara K., Kubli F. in Journ&Perinatal Medicine. 1984 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/6533277 (pagesdtée le 03 aodlt 2010)

%2 Hertogs K., Roberts AB., Cooper D., Griffin DR., Carap S. in British Medical Journal. Novembre 1979 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/519353 (pagesudtée le 04 aolt 2010)
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foetus, des fausses contractions de Braxton Hickglies des mouvements feetaux majeurs,
que la plupart des mamans percoivent de facon aggaliere et précise.

Une étude britanniqd@indique que la sensation de mouvements foetauxirdérplutot
de la pression contre les structures pariétaldodgnisme maternel, que de l'utérus ou du

péritoine.

Perception optimale de mouvements fceetaux globaux|ys longs et en relation
avec l'utérus

Une étude exploratoire australiefhéndique que les femmes enceintes ressentent
mieux les mouvements foetaux lorsque ces mouvenmptguent plus d’'une partie du corps
du foetus, un contact avec l'utérus, ou quand ilst ste durée croissante. Elle souligne
I'intérét de développer la perception maternells d@uvements foetaux et la possibilité de
I'améliorer, ce qui évoque la notion d’éducabitie la perception maternelle des mouvements

foetaux.

Mouvements foetaux ressentis les plus fortement : meements combinés du tronc
et des membres

Des études indiguent que les mouvements feetavenessa 100% et les plus fortement
par les mamans correspondent aux mouvements cosnbinéronc et des membres. La
perception des mouvements fcetaux est considérémeauassurante par les mamans si les
mouvements sont vus comme actifs. D’autre parts dantest, le nombre des mouvements
foetaux percus par les meres est plus grand quarndal eu rupture des membranes
amniotiques. Lorsque les meres ont percu de fortsivements foetaux juste avant la
naissance, il est plus souvent observé une issweatale pour la naissance du nouveatr:né
D'autres étuded décrivent que les mouvements feetaux percus les fpltement par les
meres sont de forts mouvements de corps compré&gmmains et les jambes et que ce type

de mouvement est percu a 72%. Une étude plus e8tennhfirme que les mouvements forts

%3 Tuffnell DJ., Cartmill RS., Lilford RJ. in Europeaaulnal of Obstetrics & Gynecology and Reproductivel@iy. Mai
1991 - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/203258ade consultée le 11 ao(t 2010)

% Hijazi ZR, Callan SE, East CE. in Australian and N&=aland Journal of Obstetrics and Gynaecologyil Ra10 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20522070 (pagesultée le 04 aoit 2010)

%5 Rayburn WF., in American Journal of Obstetrics &@gology. Septembre 1980 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/7424986 (pagesdtée le 04 aolt 2010)

% Hara K, Jimbo T., in Nippon Sanka Fujinka Gakkas2hi. Octobre 1984 - http://www.ncbi.nlm.nih.gaumed/6389729
(page consultée le 1100t 2010)

" Hijazi ZR., East CE. in Obstetrical & Gynecologi&lrvey. Juillet 2009 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19545457 (pagasultée le 04 aodt 2010)
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du feetus, impliquant des mouvements du tronc, sonsidérés comme plus susceptibles

d’étre percus par les mamans.

Durée des mouvements foetaux

Une étude® montre que les mouvements faetaux de plus longtéedintre 20 et 60

secondes) ont plus de chance d’étre percus pagrde. m

Mesurer la périodicité des mouvements fceetaux

Une recherche canadierifenet en lumiére I'importance de la mesure de léopéité
des mouvements feetaux. Elle souligne que si la memgercoit pas d’activité foetale pendant
deux heures consécutives, cela invite a une évwafuptus précise afin de s’assurer du bien-
étre du feetus. Nous notons dans cette étude I'itmpoe de la régularité des mouvements

chez le feetus indiquant une bonne santé de celui-ci

Spécificité pour les femmes multipares ou avancédans leur grossesse

Plusieurs études montrent que les femmes multiparesvancées dans leur grossesse
percoivent mieux les mouvements foetaux, et queteeption des mouvements du corps du
faetus est plus précise chez les femmes multiparesvancées dans leur grosséSsene
étude japonaise indique également que le taux e pEon maternelle est plus important en
fonction de l'avancée de la gestation, et que &snfes multipares percoivent mieux les

mouvements feetaux que les femmes primifares

Limites de perception des mouvements fcetaux : les omvements isolés des
extremités

Des recherches indiquent qu’il existe un haut t@dexreur de perception de la part des

mamans par rapport aux mouvements isolés des awéeémiu foetl¥. Les mouvements

%8 Johnson TR, Jordan ET, Paine LL., in Obstetricsyégology. Juillet 1990 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2193268 (pagesdtée le 05 aolt 2010)

%9 Connors G, Natale R, Nasello-Paterson C. in Amerdzaurnal of Obstetrics & Gynecology. Février 1988
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3341408 (pagesdtée le 04 aolt 2010)

%9 Schmidt W., Cseh 1., Hara K., Kubli F. in JournaRefrinatal Medicine. 1984 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/6533277 (pagesdtée le 03 aodt 2010)

®1 Hara K, Jimbo T., in Nippon Sanka Fujinka Gakkaszhi. Octobre 1984 - http://www.ncbi.nlm.nih.gaumed/6389729
(page consultée le 1100t 2010)

62 Schmidt W., Cseh 1., Hara K., Kubli F. in Journ&Perinatal Medicine. 1984 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/6533277 (pagasdtée le 03 aolt 2010)
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isolés des membres sont percus & 8686le mouvement isolé des extrémités est seulement

percus a 15%.

Certains facteurs psychologiques affectent la perp@on maternelle du
mouvement foetal

Une étud® indique que les facteurs psychologiques affectEntfacon certaine la
perception maternelle des mouvements fcetaux. @aitte propose également de conduire
une recherche sur la perception maternelle des emoents de respiration foetale, sur I'origine
de la sensation des mouvements foetaux, ainsi quegdeder si la position du foetus, le
volume de liquide amniotique, les sédatifs et autn@dicaments, affectent eux aussi ou non

la perception du mouvement.

En résumeé

Ces recherches de différents pays autour de laepioo maternelle des mouvements
foetaux indiquent que la méthode qui consiste a temip nombre de mouvements foetaux
journaliers percus, méthode simple, rapide et peuwense, est fiable pour évaluer le bien-étre
et la santé du feetus, aussi bien dans des grossemsrales que des grossesses a risques, et

ainsi prévenir une détresse fcetale.

Ces études internationales observent la perceptiaternelle des mouvements
majeurs du foetus. Elles concluent que cette paorepst optimale quand les mouvements
foetaux sont globaux, plus longs et en relation &uégrus maternel. Les mouvements foetaux
ressentis les plus fortement sont des mouvememtdioés du tronc et des membres. Les
études permettent de mesurer la périodicité desvemoents foetaux et leur durée. Elles
remarguent que les femmes multipares ou avancésslelar grossesse percoivent mieux les
mouvements foetaux et précise une limites de ceéihade concernant la perception des

mouvements foetaux isolés.

Nous voyons également dans ces différentes reateie les perceptions maternelles
peuvent étre instrumentalisées, par exemple lousgu'valeur leur est donnée dans la

perception maternelle éhsemblesle mouvements foetaux sur 30 a 60 minutes plutdteu

83 Rayburn WF., in American Journal of Obstetrics &@gology. Septembre 1980 -
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/7424986 (pagesdtée le 04 aolt 2010)

® Hara K, Jimbo T., in Nippon Sanka Fujinka Gakkaszhi. Octobre 1984 - http://www.ncbi.nlm.nih.gaumed/6389729
(page consultée le 1100t 2010)

® Hijazi ZR., East CE. in Obstetrical & Gynecologi&lrvey. Juillet 2009 -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19545457 (pagasultée le 04 aodt 2010)
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comptage dpisodesie mouvements foetaux, ainsi que dans le cas deag®es a risque pour

évaluer la santé du foetus.

Les recherches précédemment abordées soulignenpoFiance de la perception
maternelle comme méthode d’évaluation de la santdoetus, puisqu’une diminution du
mouvement foetal est associée a de nombreuses qud®lDes études montrent ainsi que
certains facteurs psychologiques affectent la pei@e maternelle du mouvement feetal.

Cependant ces différentes recherches quantitatieesegardent pas la qualité de la

relation humaine entre une mere et son foetus.

2.1.2.2 La création du lien materno-fcetal
Les études sur la création du lien materno-feetgardent ce lien sous son aspect
physiologique (ocytocine, placenta), que nous rmetetions pas ici, et sous son aspect
psychologique (modéle d’attachement, profils psimyiques...), sur lequel nous allons nous

concentrer.

Etude du lien materno-feetal chez des femmes enceaist présentant diverses
addictions

Une étud® est effectuée sur des femmes enceintes préselivarges addictions pour
articuler la relation entre la création de lien emab-feetal et les caractéristiques
« biopsychosociales’$de la mére. Le lien materno-feetal y est vu comme préoccupation
pour I'équilibre du fcetus par rapport a une addictie la mére liée a 'alcool ou a la drogue.
Cette préoccupation génere une diminution des comsdions, qui est appréhendée comme
une attitude de soin de la part de la mére. Leltedsde cette étude suggere que le lien
materno-foetal se développe malgré des conditiool®digques, psychologiques et sociales
difficiles. I mentionne que I'approche psychologég de ces femmes basée sur les
représentations de I'attachement liées au vécuede propre enfance, pourrait étre plus
efficace qu’'une approche directe par la gestionsiteations difficiles qu’elles rencontrent. Il
évogue également que la diminution de consommatialcool et de drogue, vécue comme
une attitude de soin, pourrait également renfooeetien. Les méres enfin sont invitées a
connaitre le sexe de leur foetus, ce qui pourraiicgzer au développement du lien materno-

foetal.

® |ewis MW., in Knowledge Bank de I'Université d’E@iOhio. 2002 -
https://kb.osu.edu/dspace/bitstream/1811/36958/1¢¥hs_paper.pdf (page consultée le 18 aolit 2010)

67 Les caractéristiques « biopsychosociales » rapsia relation entre la création de lien matemstaf et la grossesse (bio),
les caractéristiques maternelles (psycho) et enngmentales (sociales).
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Modele Interactionnel d’Attachement Materno-Foetal & M.W. Lewis

En 2008, M.W. Lewis propose alors un « Modéle butdonnel d’Attachement
Materno-Fcetal », qu’elle a étudié empiriquement, didentifier des signes pouvant prédire
I'attachement materno-fceetal, chez des femmes emseiprésentant diverses addictions.
D’apres ce modéle, la connaissance par la merexddu faetus et I'age de gestation sont les
meilleurs signes pouvant prédire la force de |@teament materno-foetal. Le développement
du lien est également fortement lié a la sensatiaternelle des mouvements foetaux, comme
nous l'avons déja vu précédemment dans de nomlzreeskerches. Ce modeéle précise aussi
qgue la fregrossesse génere un attachement materno-foetdbplust que celui-ci peut aussi
dépendre des interactions de la mere avec I'envanorent. Le modéle suggere enfin que le
lien s’établit également en fonction de la réactionfoetus, de la réponse et de lintention de
la mere, mais aussi des interprétations que la a@mae au mouvement fcetal, comme celle
d’avoir la sensation que le foetus communique avkec 8elon les données du Modele
Interactionnel d’Attachement Materno-Fcetal, legiiattions de la mére avec son feetus sont
des éléments plus importants pour prévoir I'attastr® materno-faetal que le modéle interne

d’attachemenif de la mére ou son environnement.

Evaluation du « style d’attachement » des méres sl leur profil psychologique

Des recherch88sont réalisées afin d’évaluer la contribution tiesd’attachement des
femmes dans leurs réactions par rapport au foetadaegrossesse. Ces études montrent que
selon les profils psychologiques des femmes (asséndgtante, anxieuse-ambivalente), leur
attachement a leur bébé, leur état mental et lBmportement durant leur grossesse, Vvis a vis
d’elles-mémes et de leur entourage, seront différebes femmes assurées auraient une

relation plus équilibrée par rapport a elles-méneas, bébé et leur environnement.

En résumeé

Nous n’avons développé ici que la recherche suliele materno-feetal portant sur
I'aspect psychologique de la création de ce liéabjectif des études relevées est d’observer

les stratégies d’adaptation de la mere a sa gsstgle suivre son état mental. Des études

®8 e modéle interne d’attachement(en anglais “Internal working model of attachm@rt"été défini comme la perception
gu’'a la femme des « nourritures » et des soinsighgs, psychiques et affectifs qu’elle a recu dprs@re mere durant son
enfance. Ce modele a été mesuré et objectivé pdchelle de Soin Parental » de Buri (en anglaisé€éat Nurturance
Scale”) en 1989, mesurant le degré pergu de squtigpprobation, d’acceptation et d’affirmation ueges parents.

89 Mikulincer M., Florian V., in Journal of social @wlinical psychology. 1999 -
http://cat.inist.fr/?7aModele=afficheN&cpsidt=199@B(page consultée le 18 aolt 2010)
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abordent ce lien dans des situations a risquess &ouorme d’'une préoccupation pour
I'équilibre du foetus chez des femmes souffrant @ample d’addiction a l'alcool ou a la
drogue. Elles constatent que les signes pouvaumirpréa force de I'attachement materno-
foetal sont: I'age de gestation, la connaissancdapmeére du sexe du feetus, la perception
gu’elle a des mouvements foetaux, les interactiorallg entretient avec les réactions de son
bébé, les interprétations qu’elle donne a son nmoewt, comme celle d’avoir la sensation
gue son bébé communique avec elle, et que lesatiens de la mére avec son foetus sont des
éléments plus importants pour prévoir l'attachemmaterno-foetal que le modele interne
d’attachement de la mére ou son environnement. M@awons pas trouvé d'études portant
sur la création du lien materno-fcetal dans le eafethmes enceintes en bonne santé, excepté
I’évaluation du « style d’attachement » des meedsnsleur profil psychologique, qui montre
gue les femmes assurées auraient une relatioréglukbrée par rapport a elles-mémes, leur

bébé et leur environnement.

Ainsi les recherches sur la création du lien matdoatal sont surtout des recherches sur
la physiologie et la psychologie, mais non surp&g somato-psychique. En effet nous
constatons a ce jour qu’il semble exister peu dbarhes spécifiques sur la qualité de la
relation corporelle et psycho-émotionnelle entrenkxre et son bébé in utero dans le cas de
grossesses normales. La présente recherche slatiam materno-feetale en tant que relation

humaine fondatrice semble ainsi a la fois novateicetile.

2.2 Approches d’accompagnement de la relation
materno-foetale

2.2.1 L’Haptonomie

Nous nous proposons de situer le protocole édueamifGymnastique Sensorielle

Périnatale par rapport a une approche bien conmueegt également une pratique
d’accompagnement de la qualité relationnelle matéoetale : I'Haptonomie.

L’'Haptonomie a été fondée par F. Veldman, médetirchercheur néerlandais en
Sciences de la Vie, en 1945. Il la définit comme kcience de l'affectivité » et du contact, et
précise qu’ : «lle n'est pas la science du toucher [...] elle fattie des Sciences de la vie,
plus spécialement des Sciences Humaines, au ssmueles elle prend une place tres
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spécifique et caractéristique(2007, p.581). Etymologiqueméhte mot Haptonomie vient
du grec :hapteinqui signifie le toucher, y compris dans le serfigdif d'unir ou de créer une
relation, un lien qui dans ce cas précis se d@tug comme un contact ; et demosqui

désigne la regle, la loi, la norme.

Cette approche des interactions affectives humagsesiéveloppée en grande partie
dans le contexte des relations prénatales, mass post-natales. Elle est appliquée également
en psychothérapie (Haptopsychothérapie), aux prsigmédicales et paramédicales
(Haptosynésie) et dans I'accompagnement de fini@leNous n’aborderons que I'approche

prénatale de I'Haptonomie, plus directement endieec notre theme de recherche.

Pour F. Veldman : kes phénoménes haptonomiques caractéristiques\de &ffective
ne se revélent franchement que dans une ambiancegadsparence, de sécurité et de

confidentialité. %2007, p.23). Il parle de confirmation affective :

« C’est faire en sorte que I'humain s’éprouve comrag,Bon-en-saoj de

maniere que par le biais d’une rencontre psychdtcit, en tant que
telle, dans un vécu affectif clair, indéniable, neseulement il se
reconnaisse comme Bon, mais qu’en méme tempssiha®e reconnu,

dans soressenceet alors accepté et accueilli comme (2007, p. 576)

Pour luila confirmation affectiveest indispensable afin de développer pleinement le
potentialités de I'étre humain des la grossessenr@® le dit D. Décant-Paoli, pédopsychiatre

et haptopsychothérapeute :

« Cet accompagnement favorise le développementeatesdifectifs entre
le pere, la meére et I'enfant en leur permettantviee une relation de
tendresse dés le giron maternel. Il permet a I'ahi@dacquérir trés tot
une sécurité de base, source d’autonomie, de ceEpacgommuniquer et

de confiance en lui et en son entourag€2002, p.75)

L’objectif de cette confirmation affective des 4ggiron » est ainsi de construire une
sécurité affective, de donner une confiance, urienamie et une capacité de communiquer

au bébé, puis a I'enfant, puis a I'adulte, quid&riont a godter et a affronter la vie.

L'Haptonomie parle de orps de défense (tensions, vigilance inquiéte, peurs) et de
Corps de contact (corporalité ouverte, détendispadiible, permettant des relations souples,

0 http://fr.wikipedia.org/wiki/Haptonomie - Consulté=22-04-2012
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tranquilles et créatives) et permet de privilégier «Corps de contact qui facilite
I'adaptation a des situations inattendues, via séwirité psycho-affective. Elle propose une
éducation & un contact spécifiquis ¢ontact thymotactile affectivo-confirmaft permettant
une qualité de contact qui évolue avec la maturati® la personne et de sa pratique. Pour
I'Haptonomie, I'épanouissement affectif ne s’appreas, il se développe, pour chacun, au fil
du temps et de I'expérience. Ce contact spécifiieim de tendresse apporte calme, sécurité
et complétude a la femme enceinte qui transmeétatta son bébé, via un changement de
tonus. Cet échange sollicite un engagement affeletifia part des deux parents. L’effet
libérateur de I'expression affective fait intervespécifiquement des centres nerveux sous-
corticaux, sans solliciter le néocortex. Pour cedison I'Haptonomie est dite incompatible

avec d’autres approches qui solliciteraient le née& plus cognitif.

Lors de la grossesse et de I'accouchement, elimgieainsi de créer un lien affectif
entre les parents et leur enfant, en établissarontact a partir de la peau du ventre de la
maman et du toucher, en « appelant » le bébé gut au contact vers la main de la maman
ou du pere. La maman peut aussi, sans mettre ses,eatrer en contact direct avec son
enfant de I'intérieur et aller activement a sa cenie, lui permettant, grace a la détente de son

tonus, de répondre :

«en s'approchant ou s’éloignant, en bougeant trésceément, en se
balangant [...] Ces mouvements qui évoquent des dasts@ propres a
chaque enfant et varient selon les moments. Euxesiées proposent
quand la mére est tranquille. A leur maniére, legaats font sentir a
leurs parents qu’ils sont disposés a communiquegs Vite, les meres
sentent les rythmes de leur enfant, ses momentisgenibilité ou de

retrait »'2

L’Haptonomie se pratique avec des spécialistes derpar le Centre International de
Recherche et de Développement de I'Haptonomie (B)RD est nécessaire que les deux
parents soient présents aux séances (ou une agnsenpe quand le pére est absent).
L’Haptonomie part du principe que trop renforcerrdédation & deux serait étouffant pour
I'enfant et sa mere, ainsi la présence du perejwtiers, permet que la relation affective

intense materno-feetale ne soit pas fusionnelleestl recommandé de commencer cette

1 L’Haptonomie nomme thymos» I'Affectif, siége sensitif des passions, du &®ent en tant que principe de vie, siége de
l'intelligence et de la conscience qui, réunisxptment par le souffle. (http://www.haptonomie firgconsulte le 22-04-
2012)

2 http://www.haptonomie.org/fr/ - consulté le 22-p@12
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pratique trés tot, généralement dés le début®8tirois de grossesse, et ne pas débuter au-
dela du début du®? mois, car il faut un temps de maturation entresiéances pour les
parents et I'enfant. L’'Haptonomie se pratique uement en séances individuelles. Les
séances peuvent se prolonger jusqu’a la marcheabnse de I'enfant (signe d’autonomie),

afin gu’il retrouve la méme qualité de contact etfife

2.2.2 La Gymnastique Sensorielle Périnatale

2.2.2.1 Définition, genése et objectifs de la GSP
La Gymnastique Sensorielle Périnatale (GSP) esméthode globale de préparation et
d’accompagnement a la grossesse, I'accouchemdat ritissance, avec un suivi en post-
partum (de la maman, du bébé, du couple parergala delation parents/bébé). C’est une
approche somato-psychique, pédagogique et théigpeuturative et préventive.

hY

La GSP est l'appellation donnée a [Iapplication imeale de la Somato-
psychopédagogie (SPP), approche fondée par D. Bois.j'ai développé cette application au
domaine de la périnatalité en continuité avecagalix de D. Bois dans ce domaine. Je me
suis nourrie de mon expérience professionnelleeauges femmes enceintes, des bébés, des
papas, de la formation des sages-femmes, de miesrches sur le terrain et universitaires
(DESS, DU, Master).

Cette approche propose un accordage somato-psgchégosant sur un apprentissage
des lois du corps en mouvement. Elle installe ypoa empathique actif, conscient et
réciprogue, a soi et a l'autre, a partir du cofe invite a expérimenter la relation Sensible
parents/bébé a partir d’'un langage corporel conaret dialogue tonique interactif, de
mouvement a mouvement, de cceur a cceur... Elle all@rgRysiologie de la périnatalité,
ainsi que la pathologie qui est entrevue comme wpture de la cohérence somato-
psychique. Elle permet ainsi d'installer des cdodi& favorables a I'eutocie, de préserver
I'équilibre délicat de la sphéere pelvienne de lanifiee et d'intégrer la place et le role
spécifiqgue du pére dans la périnatalité. La GSHIévégalement une écoute sensorielle par
une éducation perceptive qui permet aux parentpeateevoir une nouvelle qualité de
présence et de mouvement de leur bébé et ainsridavane communication sensorielle
précoce parents/bébé. Nous savons aujourd’huiejbébé a des compétences perceptives et
motrices bien avant de naitre qui le rendent apperaevoir, a traiter et a structurer des

informations venues de son environnement, donlule proche est sa maman.
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On retrouve dans la GSP les cing approches denwa®epsychopédagogie : 'approche
manuelle (écoute subtile de la demande profondeaips), la Gymnastique Sensorielle
(mouvements de base et schémes de mouvements opésjaoux, lents et en rythmes, au
sol, assis, debout, sur ballon...), I'approche imexsive (écoute de l'intériorité de soi),

I'approche verbale et écrite (valider son vécuneg¢xraire du sens, prises de conscience...).

Elle permet 'accompagnement de la grossesse éaapation sensorielle a I'effort de
'accouchement, l'accompagnement sensoriel de dackement, et une rééducation
sensorielle précoce du post-partum se prolongesmaimp suivi du bébé, tout en éveillant une
qualité relationnelle des parents avec eux-mémasezt leur bébé, a chacune de ces étapes,
comme en témoigne M. Jaén-Buravand, sage-femme,sdemmémoire de DU GSP :

« Permettre & une femme de se réapproprier son capse pas subir
I'état de grossesse, de découvrir de nouvellesatiens, proposer a un
homme un véritable travail d'accompagnement eateompagner tous
deux a rencontrer leur bébé sur les bases d'unattav d'accordage
corps-psychisme » favorisent le maintien de I'h@tasie et I'eutocie,
facilitent la relation parents-bébé et un post pant cohérent» (2009,

p.37)
Ou encore F. Ausset, également sage-femme, dama&@ooire de DU GSP :

« Les femmes me témoignent la prise de conscientaideorps, allant
vers une conscience corporelle vécue plus globeém émane " un plus
de ", un gain, comme un acquis pour elles et paseElles observent un
changement de relation a elles. Elles se disen$ plosées, surprises
d’avoir accés a cela et d’arriver a ressentir ainses femmes enceintes
parlent d’'une relation nouvellement autre avec lbabé in utero, comme
une perception plus corporelle jusqu’alors inexger un dialogue de

corps a corps maman bébe(2009, p.5)

La préparation et 'accompagnement en GSP s’insgtitotalement dans les objectifs
de la convention nationale des sages-femmes et l@ansecommandations de la Haute

Autorité de Santé (HASJ qui préconise : «ne approche plus précoce de la préparation a

3 www.has-santé.fr
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I'accouchement et un ajustement des dispositifeld’at d’accompagnement aux besoins des

femmes en période post-natalé

Nous ne développerons dans ce chapitre que la Gstigna Sensorielle, sur laquelle la
GSP est fondée, pour rester au plus proche de tiwree de recherche et comprendre sur

guelles bases s’est construit le protocole éduentiBSP utilisé dans notre étude.

2.2.2.2 La Gymnastique Sensorielle
La présentation suivante s’appuie sur les écritg.dBerger (1999), A. Noél (2000), I.
Eschalier (2010) et M. De Nardi (2010).

2.2.2.2.1 Définition de la Gymnastique Sensorielle
Laissons tout d’abord la parole a son fondateuBds, qui la définit comme : un art
du geste intériorisé permettant aux personnes deldpper un meilleur rapport a soi et a
son corps a travers un ensemble de mouvementsoliigitent la perception intérieure et

favorisent un bien étre physiqué.

Cette pratique est articulée autour de I'orgarisatiu mouvement interffedu corps,
dans l'objectif de mettre le pratiquant en relatioonsciente avec son univers intérieur
sensible et plus particulierement avec cette fdggcemique qui 'anime. Elle forme donc une
méthode d’apprentissage de la gestualité du Sefisifl’est une gymnastique, c’est-a-dire
une mise en ceuvre du corps par un ensemble d’egeret de mouvements. Elle est nommée
« sensorielle » parce que sa pratique développerehit la sensorialité du corps, le terme de
« sensorialité » comprenant dans ce contexte notersent l'activité des cing sens
extéroceptifs et de la proprioception, mais aussdnsibilité particuliére que le mouvement

interne confére a la matiére du corps.

2.2.2.2.2 Genese
La Gymnastique Sensorielle a été fondée par D.’Boians le prolongement de la
Fasciathérapié et de la Somato-psychopédag8idont la Gymnastique Sensorielle

"4 Recommandations HAS de novembre 2005

S Site Internet du CERAP (consulté le 20 mars 2012)

"6 Le mouvement interneest une animation interne profonde de tous lenéiiés de la matiére de son corpgogtant en
elle une force qui participe non seulement a lautégon de I'organisme, mais aussi a I'’équilibre gaychisme» (D. Bois
et D. Austry, revue Réciprocités n°1, 2007, p. 8)

" Le Sensible désigne « la qualité des contenus de vécus offert parelation au mouvement interne, et la qualité de
réceptivité de ces contenus par le sujet lui-mé&reenouvement interne est, pour nous, I'ancrage fediune subjectivité
corporéisée. Sous ce rapport, le sujet découvrauire rapport a lui-méme, a son corps, et a saili&e découvre sensible,
il découvre la relation a son Sensible(lbid, p.7)

"8 Danis Boisa également créé a I'Université Moderne de Lisbdesgost-graduations de « psychopédagogie pevesiti
mouvement », d'« art et thérapie du mouvementdeek somato-psychopédagogie », discipline qu'iletiippe a partir de
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représente un volet. Ces différentes approches extsgignées aujourd’hui dans plusieurs
pays : France, Belgique, Suisse, Gréce, Portuggmagne, Québec, USA et Brésil. Son
fondateur a tout d’abord été kinésithérapeute ¢fopmthe D.O, puis apres des études
universitaires, il a obtenu un DEA en Scienceséhfucation et un doctorat européen dans le
département « Didactique et organisation des unigtits éducatives » a I'université de Séville
(Espagne). Il est maintenant professeur et chercaéUWniversité Fernando Pessoa de Porto

et directeur du CERAP dans cette université.
2.2.2.2.3 Pédagogie

L’'éveil sensoriel

La Gymnastique Sensorielle débute par un éveil duvament interne dans le corps, et
le plus souvent cet éveil sensoriel commence ettigosllongée : le praticien pose ses mains
sur les différentes zones du corps, rend mobilgutest immobile et réinstalle le rapport de
la personne a son kiorythme sensorieb, cette «dynamique invisible et immuable [...]
présente dans la globalité du corps quelles querd@a posture et sa gestuelle du monsent
(H. Courraud-Bourhis, 2005, p. 19). Dans cette phdige passive, I'apprenant a une
participation limitée au fait de poser son attemsor ce qui se passe au sein de son corps. La
seconde phase est active : le praticien invite midement et verbalement I'apprenant,

toujours en position allongée, a bouger en suilatibrce interne par une action a minima

son expertise du corps et de la psychopédagobietrdduit en particulier, le modéle de la modifiié perceptivo-cognitive

et celui de I'accordage somato-psychique qui metamgue le role important du vécu du corps datguilibre de la santé
physique et psychique. Il crée ensuite, avec sounipéqde praticiens-chercheurs, un Master 2 de rebheen
psychopédagogie perceptive. C'est dans ce cadreppse les fondements d’'une méthodologie de rebbeemovatrice dans

le monde des sciences humaines. Il fonde alorsparadigme du Sensible »qui propose aux praticiens-chercheurs une
méthodologie de recherche permettant d’analysde ehieux comprendre les phénomenes subjectiferraliec le vécu du
corps. Parallelement, il crée en France, a Ivry Seine le« Point d'appui », organisme de formation continuequi
enseigne aux professionnels de la santé et dechéidn la Fasciathérapie et la Somato-psychopédagBgtte organisation
comporte également un college professoral, uneamai&dition de livres et publications dans les doras de la santé, de
I’éducation et des arts. Aujourd'hui, sous son ilsipn, le Point d'appui est devenu un institut académiquemenéaffilié a
I'Université Fernando Pessogwww.pointdappui-ufp.fr) qui accueille et disperse France, les programmes académiques
de l'université Fernando Pessoa. Ainsi, Danis Bdisird son objectif, en permettant aux professitgirde la santé
kinésithérapeutes, infirmiéres, psychomotricienslucateurs et psychothérapeutes ayant une grandérienge
professionnelle d’accéder a une filiere académidee®™ et 3™ cycle conduisant a des dipldmes universitaires)(DU
Master 2 de recherche et a un doctorat en sciesmmales de l'université Fernando Pessoa. Il esteéwent I'auteur de
plusieurs livres et articles dans les domainesidahté, de la pédagogie, et de la philosophieedsilfle. Le dernier ouvrage
intitulé « Le moi renouvelé » est traduit en qudargues (anglais, allemand, portugais et grechti¢d biographique
extraite du site Internet du CERAP).

9 LaFasciathérapieest une thérapie manuelle qui répond a la demarafergle du corps de la personne. Elle ne sera pas
abordée dans ce mémoire, mais l'est dans bien rdaumémoires du CERAP. Sites: www.fasciatherapietfr
www.cerap.org .

8 La Somato-psychopédagogiest une pédagogie d'accordage somato-psychiquédiation corporelle : ka Somato-
psychopédagogie propose des modalités d’accompagriedes personnes ou des groupes qui recrutentcedees
d’expérience centrés sur le rapport au corps enmuvement, avec le projet de favoriser I'enrichisset de la dimension
perceptive, mais aussi cognitive et comportememntadeinteractions que la personne déploie aveera@ene, avec les autres
et avec le monde qui I'entoure (D. Bois, 2007, p. 17). Elle ne sera dévelopgéeue dans son volet Gymnastique
Sensorielle. Elle est abordée dans beaucoup dsantgéenoires du CERAP. Site : www.somato-psychopedagumgn
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visible, c'est-a-dire de petite amplitude. Puisdi€sensoriel se poursuit en position assise. Le
travail assis représente un nouveau défi parcd gperenant doit gérer le dialogue avec la
gravité et la verticalité. Le travail de coordimatiest principalement réalisé au niveau du
tronc et des articulations des membres supéridass,membres inférieurs étant plutét
sollicités en point d’appui d’ancrage dans le Eolfin vient le travail en position debout, dans
lequel s’ajoute la nouveauté de l'intégration dyitara des membres inférieurs pour tendre
vers un mouvement conscient qui emmeéne toute lbatité corporelle du pratiquant. I
comprend différentes étapes progressives, commapgess au sol et des transferts de poids,

pour préparer les déplacements et les équilibéesepis au sein du mouvement codifié.

Le mouvement codifié

Le mouvement codifié, propose la découverte d’umeeamaniere de bouger, de se
déplacer. D’automatique, le geste devient consciéet mouvement devient sensoriel,

sensible, ressenti, vécu. Il est vu sous un regjéfetrent.

Dans le mouvement codifie, comme le dit D. Boisla forme conduit au fonc, a
partir d’'un enchainement de mouvements qui reptodei maniére intentionnelle les
orientations, amplitudes et séquences du mouvemtarhe, et permet ainsi d'imprimer en
guelque sorte le mouvement interne dans la matieieette attitude attentionnée envers soi-
méme et son mouvement, ajoutée a la structure rdémexercices, fait que progressivement
le mouvement interne s’éveille (E. Berger, 2006, p. 73). Les mouvements sents)
amples, coordonnés, et respectent l'organisatidorele des gestes mise en évidence par
Danis Bois dans ses travaux, nhotamment les schéemasmouvement (décrits ci-dessous). Un
nombre croissant de zones du corps est mis ennsiallant progressivement une fluidité
sans effort, une sensation de légeéreté, de mditéabi d’unification. L’ensemble du corps
(ré)apprend a bouger de maniére coordonnée etdori@ant acces ace golt en soi qui fait
se sentir plus vivant (lbid. p. 65). Cette saveur intime, qui nouimtensément et concerne
la personne en profondeur, devient progressiverdernplus en plus intense :Affiner sa
sensorialité, ce n’est pas ressentir des sensatienglus en plus grandes, mais au contraire
étre touché et concerné par des mouvements deeplptus simples, de plus en plus légers,

de plus en plus infimes.(E. Berger, 1999, p. 130).
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Le mouvement libre

Le mouvement libre se pratique aprées le mouvemedifié des que le mouvement
interne est suffisamment actif dans le corps deelaonne, devenu plus stable, coordonné et
fluide. A ce moment 4& mouvement interne devient le chef d’orchestréadehorégraphie
gestuelle [...] et me révéle la consistance de lagradont je suis faite, la malléabilité dont
je suis capable a cet instant précis, le degré devance qui est la mienne aujourd’hu(E.
Berger, 2009a, p. 234). Le mouvement libre consist®uger en respectant les indications
données par l'intériorité vivante. Il devient aingi élan a extérioriser la part Sensible de soi,
dans des formes visibles, comportementales, ssoilexpressives. Au-dela du mouvement,
la rencontre d’'un corps Sensible donne acces ndarsent a une présence a soi, mais surtout
a la conscience d’'une présence en soi. Le mouvemtmhe pousse ainsi de l'intérieur a

extérioriser la part Sensible qui anime la persafeeaniére singuliere.

2.2.2.2.4 Labiomécanique sensorielle
La biomécanique sensorielle est I'étude des corapwnts tissulaires et articulaires
lors d’'un mouvement sensoriel, c'est-a-dire un reawent percu consciemment, qui
s'effectue tout d’abord dans une lenteur senseriedvant de pouvoir s’exprimer dans

différentes variations de rythmes et de vitesses.

La lenteur sensorielle

La lenteur sensorielle est une lenteur fluide, m@née, c'est-a-dire non contrblée

mentalement. Elle respecte la lenteur du mouvem&ste qui impulse le geste majeur.

La gestuelle habituelle est le plus souvent autmuet semi-automatique, ou volontaire
et ne nécessite pas de recruter un effort atterglate haut niveau. De plus la vitesse du geste
classique ne permet pas d’étre présent a son @éneut et n’invite pas la personne a pénétrer
son intériorité. En revanche, le geste lent peheamieux s’apercevoir dans son geste. Ainsi,
a la forme de la gymnastique sensorielle est asdecgeste lent. || donne accés a l'aspect
qualitatif du mouvement en permettant a la persodiimesestir son attention sur tout le
déroulement du trajet de son geste et de son mantenet ainsi de recueillir des
informations inédites. |. Eschalier, dans son méende Mestrado « Didactique et dialectique

de la Gymnastique Sensorielle » (2011), listerig&réts de la lenteur :
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Tableau 1

Extraits du tableau sur les intéréts de la lenteur
(I. Eschalier, 2011, p.56)

Accompagner par la conscience tout le déroulemegedte

Accéder aux faits primitifs ou constitutifs du memvent :
amplitude, orientation, vitesse, cadence

Saisir les premiers degrés d’ouverture ou dermieggés de
fermeture des articulations, starters du mouverolejeictif

Saisir le prémouvement, starter du mouvement stibjec

Saisir la séquence : top départ, trajet, top agriveé

Modifier en temps réel les habitus moteurs et geitse

Accéder a la coordination, a I'attention et aux reaents
linéaires, construire la globalité

Se ressourcer

Mouvements de base

La présentation suivante s’appuie sur des exidaitsion livre sur la GSP (M. De Nardi,
2010, pp. 43-48).

Les mouvements de base sont des axes du corpsrehéont partie des lois du corps
en mouvement (D. Bois). lls assurent la structurecdrps humain, son architecture, tout
comme l'architecture d’un batiment possede des guesui donnent sa stabilité. Il y a une
différence fondamentale entre les axes d'un édifipg est fixe, et les axes d'un corps
humain, qui est mobile, car nous avons la capagtéous déplacer. Les axes du corps sont
ainsi mobiles. A chaque déplacement nous avongdassité de nous adapter pour ne pas
tomber, ce que I'on appelle les lois de I'équilititans lesquelles les mouvements de base ont
un grand role. lls assurent également I'équilibsgchique et émotionnel de la personne et
structurent notre identité profonde. Ces mouvemeestdbase ne sont pas conscients chez
I'étre humain. lls ne sont pas percus. Si le pietticne donne pas l'information de leur

existence, la personne ne les découvre que rargaeptle-méme.

Ces axes ont la particularité de glisser au seioatps et de transmettre I'information
sensorielle du mouvement a la personne, qui a dmsgpossibilité de percevoir son
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mouvement, de le vivre en conscience et d’en apipeequelque chose. Les mouvements de
base sont ainsi des mouvements linéaires®bdes petite amplitude (quelques centimétres).
lIs sont différents des mouvements circulaires,ptles grande amplitude, qui donnent la
forme extérieure, visible, des mouvements. Il exigbis types de mouvements de base,

correspondants aux orientations des axes du corassversal, haut/bas et avant/arriére.

Le mouvement de base transversast un mouvement de translation latérale du corps
a partir d’'une translation latérale du bassin. hengle symétrie entre la transversalité droite
et gauche permet de gagner en équilibre. Le mouvedebase transversal est le premier a
effectuer avec l'ancrage vers le bas, pour instahe autonomie de "stabilité fluide" chez la

personne.

Le mouvement de base haut/basst un mouvement linéaire vertical du corps aipart
d’'un mouvement linéaire de rassemblement puis rdi@ent sensoriel de la colonne

vertébrale. Il permet d’'installer 'ancrage (bas)acces a la nouveauté (haut).

Le mouvement de base avant/arrierest un mouvement linéaire du corps vers 'avant
et I'arriere, a partir des chevilles. Il permetndialler 'engagement (avant) et la prise de recul
(arriere) dans l'action. Le gain de symétrie emtreuvement de base vers 'avant et vers
I'arriere permet d’équilibrer la capacité d’agirds non agir de la personne, en intégrant a la

capacité d’action la notion de prise de recul,ppiit se prolonger jusqu’au repos.

Les schemes associatifs de mouvement

Dans la gestuelle physiologique, tout mouvemenbajladu corps est organisé en
schémes associatifs. Un scheme associatif estsemdre cohérent de mouvements, dans le
respect de la physiologie du corps, et repose 'sbsdrvation de I'association entre un

mouvement circulaire et un mouvement linéaire :

«L'observation de la gestuelle montre que tout mmesd circulaire
s’effectue en association avec un mouvement liegéguel s’exprime
toujours dans la direction contraire au sens deciecularité. Ainsi,
lorsqu’on effectue une circularité latérale dro{iaclinaison droite) de la
colonne vertébrale, le tronc réalise spontanémentnouvement linéaire
vers la gauche, indispensable pour rester en émeilavec un moindre
effort musculaire» (H. Bourhis, 2005, p.33).

81 Tls sont les seuls mouvements du corps humain qui n’ont pas d’axe car ils sont eux-mémes des axes.
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D. Bois a mis en évidence que cette associatiomabesements linéaires et circulaires
sous-tendait I'organisation de formes gestuellegjaelles il a donné le nom de « schemes
associatifs de mouvement¥»ll les a répertoriés en quatre schémes de coeneey c'est-a-
dire une gestuelle qui va dans le sens du rassemhtevers soi permettant une ouverture a
I'intérieur de soi (mouvements de rassemblemens \er corps), et quatre schemes de
divergence, c’'est-a-dire une gestuelle qui va dusens de I'ouverture de soi vers I'extérieur
(mouvements d’ouverture vers I'extérieur). Cettstgelle de rassemblement et d’ouverture
est ponctuée d’'une rythmicité de deux fois par m@neomme nous le verrons dans le

paragraphe sur la biorythmie sensorielle.

Description des schémes de mouvements de convergemt divergence utilisés dans le

protocole éducatif en GSP?:

Le mouvement « d’enroulement » du corps nommé agewnee est composé d’'un

mouvement d’enroulement du tronc vers I'avant etldex mouvements de base : du bassin
vers l'arriere et de la colonne vertébrale verddes, associés a une rotation interne des
membres supérieurs et inférieurs. Sur le plan ratgie, il est coordonné avec la phase
d’expiration. Sur le plan psychique, il corresp@ndn rassemblement vers soi qui permet une

ouverture a 'intérieur de soi, sans perdre le @cinidvec 'extérieur.

Le mouvement « de déroulement » du corps nommeérgéimee est composé d’un

mouvement de déroulement du tronc vers l'arriemeedeux mouvements de base : du bassin
vers l'avant et de la colonne vertébrale vers lathassociés a une rotation externe des
membres supérieurs et inférieurs. Sur le plan ratgie, il est coordonné avec la phase
d’inspiration. Sur le plan psychique, il correspandine ouverture a I'extérieur de soi, sans

perdre le contact avec son intériorité.

Les invariants

Les invariants, issus des recherches de D. Boisesmondent a des imperceptions
somato-psychique invariantes retrouvées chez &suéties humains, et font partie des lois du

corps en mouvement.

82 M. Lesio, dans son ouvrage (2005, p.265), offre symehése des schémes de mouvements tels que égeroriés D.
Bois.
8 Tiré de De Nardi M., 2010, p.227
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Tableau 2

Résumé des principaux éléments non pergus invariast
(M. De Nardi, 2010, pp. 213-215)

Imperceptions invariantes
a éveiller

Objectifs sur le plan
corporel

Objectifs sur le plan
Somato-psychique

Lenteur sensorielle

Donner le temps de percevd
son mouvement et accéder a
profondeur

iEtirer le temps,
la
prendre le temps

et se donner du temps

Mouvements linéaires
starters
du mouvement circulaire

Articuler le mouvemen
circulaire avec le mouvemer
linéaire qui s'effectue dans |
sens inverse

Accorder son action, avec s
ntintentions, ses pensées et son
ede vie

eS
axe

Déroulement du trajet

Poser son attention sur ce qui
déroule entre le début et la f
d’un mouvement

nde maniére cohérente

sBasser d’'une action a une autre,

Orientation Explorer I'espace dans toutes lefercevoir nos orientations de Vie
directions et exprimer notreet déployer
besoin de découverte . .
la richesse de nos choix
Amplitude Aller au bout de son Aller au bout de soi et
amplitude gestuelle se déployer dans toute soOn
- . amplitude
minimale et maximale
Cadence Séquencer son mouvement sur IBéquencer sa vie en relation ayec
biorythme sensoriel puisle biorythme sensoriel, en
percevoir deux vitesses gardant le lien avec ses
en méme temos. lente et rapida '€SSOUrces intérieures profondes
PS, P d’adaptation.
Globalité Développer la capacité deAccéder a une unité entre |e
percevoir tout son corps a la fgisorps, le psychisme
en méme temps ir
et 'émotion
Résonance Se laisser concerner, Se laisser toucher
toucher par son geste et par sa propre vie et
en godter les effets la vie en général
Symétrie Développer une absence (&avoriser le rapport
prédominance qui donne acces gntre Ui on est et
I'équilibre et a la puissance du q
geste, sans forcer ce qu’'on en exprime
Fluidité Recontacter une différence @é\ccéder a une souplesse de natre
vitesses au niveau des différentpensée et a une fluidité
plans de glissement du geste | d’adaptation
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Résistance élastique Se propulser et absorbgeAccéder a un lieu de rebongd
l'intensité de la propulsion ded’adaptation et de résiliende
I'action, pour ne pas perdre |adans sa vie
relation & soi dans I'action

Loi d’évolutivité Accéder a une progression duccéder a un renouvellement de
mouvement qui se transforme aga pensée, de sa vie émotionnelle
fur et & mesure de la pratique et psychique vers une
gagnant en amplitude, entransformation de soi
profondeur, en richesse
d’orientation, en sensorialité...

Pré mouvement sensoriel| Capter le mouvement interneCapter les pensées pré réflexiyes
non visible, qui anticipe le gestespontanées et créatrices [se
majeur visible. Ce qui permetdonnant d'elles-mémes, qui
d’éviter de se faire mal anticipent les pensées liées a| la
réflexion volontaire

2.2.2.2.5 La biorythmie sensorielle
La présentation suivante s’appuie sur des écrits.d&ourhis (1999 et 2005).

Le biorythme sensoriel est tel un métronome dusbrpmain. Il a un rythme invariant,
continu, autonome et involontaire. Il est autonaraeil conserve ses caractéristiques quelque
soit notre gestuelle, et involontaire car on net pas I'influencer volontairement ni l'arréter.
C'est une pulsation interne physiologique présdates le corps en apesanteur, organisée sur
le plan temporel et sur le plan spatial. Sur lexpgmporel cette rythmicité se caractérise par
une durée de 15 secondes pour le mouvement alide 46 secondes pour le mouvement
retour, ce qui correspond a une rythmicité de daanvements par minute. Sur le plan spatial
il est constitué de l'alternance de mouvementsodeargence et de divergence symétriques,
dans le plan sagittal. Ce biorythme sensoriel edépendant de la gestuelle et peut-étre
extériorisé dans la gestuelle majeure par sa pgooegubjective.

2.2.2.2.6 Le toucher de relation

Le toucher tactilo-kinesthésique
Le toucher de relation utilisé est un toucher kadtinesthésiqu¢D. Bois) :
«Le toucher tactilo-kinesthésique utilisé en Sommyechopédagogie
sollicite quatre modalités : la perception extérptiee via la peau (le tact) ;

la perception proprioceptive via la peau, les mascl (fuseaux

neuromusculaires sensibles a I'étirement) ; le neooent tissulaire via
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I'élasticité des différents tissus du corps etrédation humaine via le
toucher manueb. (M. De Nardi, 2003, p.3)

Il se fait avec une pression adaptée a la persantiendroit touché et au moment. I
demande un tonus a la fois relaché et toniquei qirisne écoute globale de soi et de l'autre,

afin d’étre respectueux et de concerner la perseans la sursolliciter.

Le point d’appui

Le point d'appui est le geste technique centrdadeasciathérapie, mis au point par D.
Bois des le début de I'élaboration de cette pratiquconsiste a effectuer un arrét doux et
circonstancié du mouvement interne de du corpsamiffainsi une sorte de résistance
constructive a sa circulation. Cette résistanceeranettre, dans le respect de la demande de
la matiére corporelle, une accumulation quantieat® qualitative du mouvement interne,
donnant lieu a une « discussion non verbale », lEsusains du praticien et dans le corps du
patient, entre le mouvement interne qui s’accumale point d’appui et I'immobilité
corporelle contre laquelle il lutte et qu’il terde dissoudre. Dans cette situation, mouvement
interne et immobilité sont deux forces opposéesgus’annulent pas, ne s’inhibent pas mais,
au contraire, se potentialisent I'une l'autre, stauforme de la création de quelque chose de
nouveau, fruit de leur rencontre. (E. Berger, 20@R1212 & 239-240)

2.2.2.2.7 La perception
La perception ou sensorialité, dans notre appreshee nature somato-psychique. Elle
concerne la perception objective et subjectiveapset de la sphere psycho-émotionnelle de
la personne. Elle permet de percevoir nos potéésatomme nos limites et ainsi d'apprendre
a bouger de maniére créative, sans se faire male @assentant soi-méme en mouvement et

en godltant les effets touchants de notre geste ebule action.

Dans le paradigme du Sensible, nous considéronstian de Sensorialité, au-dela de
I'éveil des 5 sens extéroceptifs et de lintérotmpt(perception viscérale). La sensorialité
développe également notpeoprioceptionconsidérée par les scientifiques comme notté 6

sens, le sens du mouvement, le sens identitaire :

« Au début du 20"siécle, la découverte par Sherrington (physiolm)is
d’un sixieme sens, la proprioception, donnera uraité physiologique a
cette intuition philosophique ancienne du réle darps dans la

perception de soi: « La proprioception est, diteBimgton, I'ancrage
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organique fondamental de lidentité. » Grace a ede effet, non
seulement l'individu se situe dans I'espace a transes mouvements et
ses postures, mais mieux encore, ce mouvemene esipport d’'une

réelle (re)connaissance de soi(D. Bois, 2001, pp.15-16).

Dans le paradigme du Sensible la notion de seris@riiategre €également la notion de
sensibilité de notre matiére corporelle, considéraeD. Bois comme un®?® sens, celui de
notre sentiment d’existence. Ainsi le protocole cadifi en GSP utilisé dans cette recherche
éveille trois niveaux de sensorialité :

1% niveau:: les 5 sens extéroceptifs et le sens intéroceptif
2°™ niveau: le sens proprioceptif o'® sens
3*™ npiveau: la sensibilité de notre matiére corporelle (eotsentiment
d’existence) ou %"®sens

Nous verrons ainsi I'intérét d’éveiller et de dé@mler la sensorialité, chez la maman
comme chez le bébé. En effet, comme nous le propos8arbara¥ avec un regard
pertinent :« Parmi tous les modes d’acceés a la realité, lacpption possede un privilege
incontestable : elle eshtuition donatrice originairesource de droit pour la connaissance »
(R. Barbaras, 2001, p. 15). D'autre part dans notemoire de DESS suk La vie
relationnelle du foetus chez I'étre humain (émergemt enjeux) »nNous avons emis
I'hypothese, en nous appuyant sur les travauxsetdftexions de D. Bois et de R. Barbaras,
gue :« La perception pourrait étre un moyen subjectiédi d’accés au sensible, a I'essence
du feetus, sans influencer cette relatior{M: De Nardi, 2002, p. 39). Cela signifie que le
protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle R&aia que nous utilisons dans cette
recherche n’a pas I'objectif d’'influencer ni la mamni le feetus, mais d’écouter la réalité de
chacun, a partir de nos outils internes percepfitsux-ci nous permettent de diagnostiquer
s'il existe une proximité ou un éloignement de déaEnne avec son rapport a sa sensorialité.
L’éveil de ces outils internes perceptifs invitairisi la maman, par une éducation perceptive
qui rend chacun plus autonome, a ajuster son ragpsopn corps et a réguler sa relation

materno-foetale.

84 Le Professeur Docteur R. Barbaras est professephiliesophie & I'Université Blaise Pascal de Clermpetrand en
France.
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2.2.2.2.8 Le dialogue tonique

La notion de dialogue tonique a été développéédpavallon et J. de Ajuriaguerra. Elle
est considérée comme la premiére forme de commtiongaréverbale chez le nourrisson. lls
ont défini différentes fonctions du tonus chez deimisson : il prépare et guide les gestes a
venir ; il permet une éducation de la commande eve&® du geste ; il participe a la
construction du geste et est facteur d'organisatiogeste ; il permet de se ressentir en tant
que soi-méme ; il participe a la construction duésca corporel et de l'identité ; il rattache au
monde environnant ; il est un facteur d'assimitatiGautrui, il permet de communiquer, de se

faire entendre, de s’adapter a I'adversité etriigpe a la vie affective :

«Le corps prend son statut intermédiaire. De corjiep il devient
corps sujet et le tonus est la transition entre desix. [...] La relation
avec le tonus, le dialogue tonique est une réédutau corps avec soi,
un dialogue tonique avec le milieu et avec lesesutr (J. Ajuriaguerra
(de) et R. Angelergues, 1962).

Nous émettons I'hypothese que ce qui a été déauit |2 tonus chez le nourrisson peut

également étre présent des la vie intra utérine.

Dans notre approche, le tonus est ainsi au cceliadi@ptation tonico-psychique : a
travers la prise de conscience de nos tensionguesj nous pouvons agir sur celles-ci et nous
relacher. Le vécu personnel engendre soit destagses soit des relachements toniques.
Quand le tonus est rééquilibré, l'individu a la acigé de mieux s’adapter, a lui-méme, au
milieu et aux autres. Ainsi la notion de point @dapcomme « discussion non verbale » se
prolonge a la possibilité d’'un dialogue par la naidn du tonus de la matiéere du corps, le
dialogue tonique. Cette communication de corps r@sce’opere par un dialogue tonique
manuel et gestuel. Dans le protocole éducatif eR,@&8 dialogue tonique sera tout d’abord
manuel pour permettre a la maman de ressentir levemoent propre de son bébé, puis
gestuel en proposant a la maman de coordonner sagements a ceux de son bébé de

maniere associée, puis dissociée, comme nousriengedans notre cadre pratique.

Le dialogue tonique gestuel s’effectue par le bags schémes de convergence et de
divergence au sein d’'une modulation tonique (D sBai'est-a-dire un équilibre subtil entre la
mobilisation et le relachement du tonus du corpgéciBons qu’il s’agit ici d’'un tonus qui
concerne la matiere de tous les éléments corpdfatcias, muscles, articulations, os,

liquides, viscéres...) et non seulement d’'un tonusaulaire. Ce type de tonus est nommé
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psychotonus (D. Bois), car il est aussi le lieul®ipsychisme s’exprime dans le corps. En
effet la colére s’exprime plutét a travers un hypeus, alors que la déprime va plutét générer
un hypotonus. Par exemple, si le corps de la maesartrop tonique, son action va étre
forcée. La relation avec son bébé sera entravégquade tensions, voir méme des douleurs,
elle aura de la difficulté a percevoir les mouvetaate son bébé. Son action d’accoucher sera
source de tensions corporelles, psychiques et émmtlles, de douleurs, de déchirures du
périnée... Si son corps n’'est pas assez toniqueadon va avoir du mal a se réaliser. Elle
aura de la difficulté a entrer en contact avec [sélmé de maniére active, et a étre actrice de
son accouchement. Si le tonus est adaptable,@slagiaché et tonique, la maman gagne en
présence a elle-méme et a son bébé, la commumicataderno-faetale devient interactive,
savoureuse et ce dialogue préverbal devient aess'parlant” pour la maman. Comme le dit

S. Fontanive, dans son mémoire sur la “relatioremsible et la relation mére/enfant” :

«La présence a soi induit une perception, une iantune attention
posée sur le ressenti du mouvement de la mamanausés de celui de
son bébé, ce qui permet un accompagnement, liastal d'un lien
évolutif, d’'un dialogue non verbal, animé et intendans le sens
maman/bébé mais aussi bébé/maman par les réactenselui-ci »
(2008, p.72)

Le dialogue tonique éveille également une natlempathie active et consciente, qui
s’actualise a chaque instant, nommée réciprociiéaate (D. Bois). Ici, 'empathie devient
doublement interactive : avec soi-méme et avedrBalDans la relation a deux, par exemple,
elle permet d’étre totalement ensemble tout ent éestincts, tout en respectant I'espace et
I'identité de chacun. Cette notion est importardegla relation maman/bébé, le bébé étant
situé a l'intérieur du corps maternel, elle permetcomprendre I'intérét, dans le protocole
éducatif en GSP, d'apprendre & la maman a équiliese dialogues gestuels assotiést

dissocié® avec son bébé, comme nous le verrons dans natre paatique.

8 Dialogues gestuels associés : mouvements mamandaéls une méme orientation
8 Dialogues gestuels dissociés : mouvements mantafens une orientation inverse
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2.2.3 Etude comparative entre I'approche de la relation
materno-foetale en Haptonomie et en GSP

Les parents et les professionnels autour de |sa@i® nous interrogent trés souvent sur
les particularités de la Gymnastique SensoriellenBale par rapport a 'Haptonomie. Aussi

nous allons faire une breve étude comparative eesaleux approches.

Principaux points communs

Précisons tout d’abord leurs principaux points camsn Elles sont toutes deux des
pratiques d’accompagnement de la qualité relatilemmeaterno-foetale et intégrent toutes
deux une subjectivité relationnelle, une écoutei@aiere, une interrelation maman/bébé, un
accueil du pére et le toucher manuel. Elles peanttiussi toutes deux a la femme enceinte
d’entrer en contact direct (sans contact manuedf aon enfant & partir de l'intérieur d’elle-
méme et d’aller activement a sa rencontre. Cetaditgud’écoute subtile, cette possibilité de
“danse” a deux et a trois, la résonance touchanfaceord qui en résulte pour chacun sont
aussi des points communs. Les deux approches pgennen équilibrage du tonus corporel et
relationnel, et installent une sécurité psychodi¥e, une confiance, une autonomie et une
capacité de communiquer. Elles peuvent toutes deupratiquer tres tot, des le début de la
grossesse et généralement vers®& mois. L’'Haptonomie peut se poursuivre jusqu'a 1 an
aprés la naissance, comme la Gymnastique SensoRéllinatale post-natale qui peut se
prolonger encore plus tardivement, si le besoifageessentir ou par envie d’approfondir la

relation.

Principales spécificités

Notre approche se distingue de I'Haptonomie prialeiment par un toucher d’'une autre
nature. Dans I'Haptonomiée contact thymotactile affectivo-confirmapart d’'une intention
de confirmation affective, en précisant que I'épassement affectif ne s’apprend pas, qu’il
se développe. Dans la pratique du protocole édumatGSP, on retrouve teucher manuel
tactilo-kinesthésiquele la Somato-psychopédagogie qui engage le tagioprioception, la
perception du mouvement interne et la relation hnea partir d’'une intention de rapport a
une qualité Sensible de relation de la maman anefime et a son bébé. Ce toucher s’apprend
et se développe. La GSP a pour spécificité égalefiéooute d’'une autre nature de
mouvement. Dans I'Haptonomie la description desvements du bébé siapprochant ou
s’éloignant, en bougeant tres doucement, en senbafd » indique la perception par la

maman de mouvements de déplacements objectifsrdeeh®. Dans la pratique du protocole
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éducatif en GSP, la maman est a I'écoute du mouveimterne de son bébé ainsi que du
sien. Celui-ci s’exprime de maniére organisée paprémouvement sensori-mot&uprésent

en chacun des partenaires. La perception de ceoprament subjectif favorise I'accueil du
mouvement propre du bébé, starter de linterratatieere / bébé / pere. Ainsi la maman peut
percevoir a la fois le mouvement objectif de déptaent de son bébé et ses mouvements
subjectifs.

Le protocole éducatif en GSP propose, en plus dehier manuel, un dialogue tonique
en mouvement pour communiquer avec le bébé davssesse. Dans ce dialogue, la maman
apprend a ressentir I'impulsion de mouvement de &€, starter de la relation materno-
foetale. Dans le dialogue tonique materno-feetaprotocole permet d’accorder et d’adapter
le psychotonus de tous les éléments constituamtal@ere corporelle, au-dela du seul tonus
musculaire, ce que D. Bois a nommé la “modulatammidque”. L’'Haptonomie repose sur une
relation d’affectivité. La GSP repose sur une retatSensible et empathique consciente,

dynamique et aimante.

Dans la pratique de I'Haptonomie, I'expression @ffee fait intervenir spécifiquement
des centres nerveux sous-corticaux, sans sollieiteéocortex. Dans la pratique de la GSP les
centres nerveux sous-corticaux sont égalementiédipar I'éveil perceptif qui nécessite un
lacher prise du contrdle mental, puis a partir eléieu de conscience perceptive corporelle, la
maman est invitée a apprendre de son expérierae eatraire des prises de conscience, des
choix et des mises en actions adaptées. Il y a aimes sollicitation globale des facultés
perceptivo-cognitive (centres nerveux sous-corkcetunéocortex) de la maman, qui aura des
effets sur son comportem&htpar exemple en lui permettant de mieux gérer Stoess,
comme nous le voyons dans cette recherche. L'éeeitette nature d’intelligence, appelée
intelligence sensorielléD. Bois) ne coupe pas la maman de sa profonddationnelle avec
elle-méme et son bébé, mais au contraire la facitbmme nous allons le voir dans le
développement de ce mémoire. L’Haptonomie partrthcipe que trop renforcer la relation a
deux serait étouffant pour I'enfant et sa méresidi présence du pére, ou du tiers, permet
que la relation affective intense materno-foetaleso# pas fusionnelle. La pratique du
protocole éducatif en GSP permet a la maman d’&cadune autonomie relationnelle

réciprogue avec son bébé et ainsi a une relatiarfusionnelle.

87 e prémouvement sensori-moteumnticipe le mouvement majeur et permet d’adaptpsyeho-tonus avant de bouger
8 Ce que D. Bois a nommé la modifiabilité perceptiognitivo-comportementale
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La GSP se distingue également par une attentiote tparticuliere apportée a la
préparation sensorielle a I'effort lors de l'accbement. Le réle propre du pére est aussi
abordé differemment et sa présence n’est pas umditiom indispensable a la préparation.
S'’il le souhaite, il peut s'impliquer activementmtysiquement dans la communication avec
son bébé, a partir du protocole éducatif en GS®,wi dialogue tonique, ainsi qu'a la
préparation sensorielle a I'effort. Son rdéle sg§oé, tout en étant enveloppant, est d’étre un
axe de soutien, un pilier stable et en adaptatemmpnente, sur lequel la mere peut prendre
appui. La maman trouve ainsi un soutien précieux pecompagner pleinement la naissance
de son enfant. Une autre spécificité est, comnsoildigne C. Bonnet, sage-femme formée a
la GSP, que : kes patients suivis en Haptonomie sont accompagaeeke praticien en salle
d’accouchement, ce qui suppose que I'établissehrasgitalier soit ouvert aux professionnels
extérieurs, alors que la GSP essaie de donner atienqges et aux couples des outils
d’autonomie » (2009, p.47).

L’Haptonomie se pratique uniqguement en séance ithaidle. La GSP se pratique en
séance individuelle et en groupe. Les séances thiHapie ne peuvent pas débuter au-dela
du début du 9" mois. La GSP peut se pratiquer jusqu’au derniemerd, vu la capacité
d’apprentissage assez rapide du protocole éducasifsimple a aborder. L’'Haptonomie est
incompatible, lors d’'une méme grossesse, avec @magation a I'accouchement sollicitant le
contrble de la respiration et ou la visualisati@monime le yoga, la sophrologie et la
psychoprophylaxie). La position de la GSP par rappox autres approches périnatales est
d’inviter la maman a utiliser ce qui lui sera lauplpropice durant sa grossesse et son
accouchement. L'Haptonomie se propose de développer qualité de vécus affectifs
profonds a travers I'expérience, sans pouvoir &iwequee. La GSP se base sur une qualité de
vécus relationnels touchants, nourris d'une proforésonance interne, a partir de protocoles
éducatifs progressifs, simples, rigoureux, préciepgroductibles car fondés sur des invariants
(D. Bois).

En conclusion,nous retiendrons que ces deux méthodes, qui onbadreux points
communs et également de nombreuses spécificitéaeent profondément au service de la

qualité de la relation de I'étre humain des sogioe.
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Chapitre 3
Cadre pratique

3.1 Protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle
Périnatale

Nous utiliserons le terme derotocole éducatifcar nous n’étudierons pas I'aspect
thérapeutique, curatif et préventif de la GymnagiGensorielle Périnatale, compte tenu de
notre choix de cibler notre étude a son aspectquifigue. D’autre part nous n’étudierons
dans cet éducatif que la partie concernant la Ggtiquae Sensorielle et non pas tout le cadre
de la Somato-psychopédagogie dont elle est issogs Biblerons notre protocole éducatif a

I'apprentissage des schémes associatifs du moutemen

Dans une premiére phase, notre cadre de recherohsage I'apprentissage, aux
femmes enceintes participant a notre enquéte, desres associatifs du mouvement. Dans
une deuxieme phase, la proposition d’'un questioargii met en relief 'accompagnement

verbal du protocole éducatif en Gymnastique SeakeiPérinatale.

L'objectif dans ce protocole éducatif est d’abord @veil perceptif de la maman au
sein de sa globalité corporelle et de son rappeiteaméme, comme “terreau” de la relation
materno-foetale, dans la finalité d’établir la «lldude » relationnelle entre soi et soi sur la
base de la réciprocité actuante de D. Bois. Laonotile « réciprocité » indique une

implication partagée de la maman avec son propreveroent interne :

«Nous avons choisi le terme de ‘réciprocité’ powsigter sur le fait que
le Sensible se donne sur un mode d’'implicationguge [...] du sujet
envers son propre mouvement interne. En effett pas l'implication
totale du sujet dans la relation de perception deie le Sensible se
dévoile [...] le Sensible est le sujet lui-méme damm devenir
actualisé» (D. Bois et D. Austry, 2007, p.11)

Le terme “actuante” défini un acte conscient gacglalise a chaque instant :
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«Nous avons précisé la réciprocité par le terme uvactte’ pour mettre
en valeur les faits suivants : la relation au Sblesrésulte toujours d’un
acte conscient, dans une situation spécifiée ; nhige en ceuvre d’une
action précise ; il y a des conditions d’accés [Bés. De plus, ‘actuante’
rappelle aussi la notion d’évolutivité propre aunSible : en effet, le
Sensible est une potentialité qui s’actualise gardpport d'implication

gue le sujet instaure avec lui-mémgD. Bois et D. Austry, 2007, p.11)

Ainsi la réciprocité actuante constitue le primatla relation que la maman installe avec
elle-méme mais aussi avec autruibLa<réciprocité actuante constitue ainsi pour noes |
primat de la relation qu’un sujet instaure avec-inéme mais aussi avec autrgi(D. Bois et

D. Austry, 2007, p.11). Et comme le précise A. Noél

« La réciprocité actuante se donne a vivre dans umpéeence

d’accompagnement tout a fait palpable, vécue namegsgent comme un
sentiment personnel intense d’exister mais aussino® expérience de
reliance par excellence. Pour Danis Bois, c'esstabilité de la présence

a soi qui sert de fondation a la présence a I'autr¢2008, p. 47).

Puis, nous envisagerons I'éveil perceptif du rapper la maman avec son bébé a
naitre, dans la finalité d’établir la « doublitudeelationnelle entre soi et soi dans le rapport a

l'autre, sur la base d’une réciprocité.

Le protocole éducatif vise également a comprenglrehingement, la transformation
des représentations relationnelles, des éventaisferts de point de vue sur le rapport de la
maman a elle-méme et a son bébé in utero, ainsinguautonomie chez la maman. Nous
étudierons ainsi I'importance des interactions eectsmportements et représentations, sur le
plan relationnel, comme le décrivent E. Bourg&oist J. Nizet’ dans leur ouvrage
« Apprentissage et formation des adultes », daobjeltif de permettre une meilleure

compréhension de la maman a propos de son proagssmtisnomisation :

«Nous avons en effet observé combien des changeimemi&enus dans
les représentations du sujet pouvaient conduireea changements au
niveau de ses conduites. Mais l'inverse est vralggent : I'observation
de ses propres comportements — ou de ceux d’adtaimsi que de leur

conséquence dans une situation donnée constitueat information

8 Etienne Bourgeoisest docteur en Sciences de I'éducation.
% Jean Nizetest docteur en Sociologie et licencié en Philosoph
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cruciale qui, une fois assimilée, a pu conduirsuget a des changements

importants de ses représentationg2005, pp. 110-111)

Beaucoup de mamans, par exemple, rencontrent fizulté d’adapter leur rythme
quotidien avec celui de la grossesse, elles gatdenéme comportement actif, entretenu par
le fait que beaucoup de femmes travaillent. Elles ainsi une représentation de leur
grossesse (parfois vu comme fatigante, péniblegwdnuloureuse) et de la relation avec leur
bébé (parfois vu comme un poids, quelque choselegulimite dans leurs actions). Ces
représentations peuvent dépendre de leur compantesigessant, et ne favorise pas la
relation avec elles-mémes et leurs bébés. Nousnercomment I'éducation perceptive
proposeée, a partir de I'éprouvé corporel éveillé jgaprotocole éducatif en GSP, pourra
permettre & la maman de diluer son stress, d’eplusrsensoriellement en relation avec elle-
méme et son bébé, et lui apprendre a devenir pitame dans la gestion de son stress.
Nous observerons aussi comment la maman transfeemeeprésentations, et I'impact que
cette transformation a sur le vécu de sa gross€sae. cela nous nous appuierons sur les
résultats de recherche doctorale de D. Bois sug ¢drps sensible et la transformation des
représentations chez I'adulte », que nous étudsedans le rapport particulier et spécifique de

la relation de la maman avec son bébé in utesutdur conclu en partie que :

«Notre analyse herméneutique nous a permis de r&toss une
filiation entre un contenu de vécu et une transkiiom de la
représentation, mais cette recherche nous a coraluitela de la seule
étude de I'impact de la relation au corps sensgile les représentations.
Il existe bien un lien beaucoup plus direct et thley que nous
imaginions entre le corps et la pensée, entre slnsation et la
signification, entre le sens et l'action. Force a$¢ constater que
l'instauration d’'un nouveau rapport a son corps,san vécu et a sa
pensée entraine dans son sillage une transformatiastentielle de la

personne qui vit, en conscience, le sensibiR007, p. 351)

Dans ce prolongement, le protocole éducatif en G8Psitue dans le courant de
I'autoformation ou le sujet lui-méme participe acsaissance, comme le dit G. Pineaula
prise en charge par soi méme de soi mém@991, p. 31), en apprenant a prendre soin de
lui-méme, et en apprenant de lui-méme pour sefoamer, mais aussi & donner et/ou prendre
une nouvelle forme, comme le préconise J. Ladriee&n un sens tout a fait premier, la

formation est I'action de donner forme(Gité par L. Morin et L. Brunet, 2005, p. 244). dou
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verrons comment cet éducatif pourra permettre aamams de s’autonomiser par rapport a
elles-mémes (leurs convictions, leurs croyancesyslecomportements affectifs, leurs
représentations), ainsi que s’autonomiser par ra@Eux autres (ici par rapport a leur bébé),
et méme par rapport a sa maniere d’apprendre éedheime, de la vie, de I'existence, et de
son état d’étre enceinte).

Ce protocole éducatif se situe aussi dans le coutanl’hétéroformation non pas
entrevue dans le sens de I'éducation qui vient 'eetérieur, mais plutdt comme une
hétéroformation venue de la relation de la mamatleaméme et de sa relation materno-
foetale, a partir de ce qu’elle va apprendre deléane et de son bébé, différent d’elle, dans
leur interaction.

D’autre part la notion désymnastiqueest toujours associée dans I'approche du
Sensible a la terminologie densorielle c'est-a-dire I'apprentissage d’un mouvement o@dif
qui sollicite de la part du sujet une perceptiorueé relation a son geste, en plus d'une
organisation motrice selon les schemes associdtifsnouvement. Ce n’est pas le fait de
bouger, de se mouvoir, qui ici est prioritaire, sndihabiter son geste, de le ressentir. C'est
une nouvelle maniere de bouger qui installe un aetpPensible a son geste. De plus nous
invitons la maman a conscientiser les impacts dessenti, en elle et par rapport a son état
de grossesse, ceci 'amenant a une nouvelle cazamais d’elle-méme. Dans le paradigme du
Sensible, nous hommons cette connaissance uneissamee “immanente” de sa relation a
elle-méme et a son bébé. Nous verrons que cetteende connaissance se donne sous
certaines conditions, dans le cadre d'une expésiemdra-quotidienne et au sein d'une

immédiateté.

Description du protocole éducatif en Gymnastique Sesorielle

Périnatale

Le protocole éducatif en GSP est une approchenpbdtalitairequi comporte a la fois
une modalité gestuelle, manuelle et verb&les objectifs sontinstaller une cohérence du
biorythme sensoriel et de la biomécanique sensedel la maman ; rééduquer la modulation
tonique du corps de la maman (le tonus étant lediexpression corporelle du psychisme) ;
réinstaller une non prédominance entre les mouviEmda convergence et de divergence
permettant de réinstaller un équilibre somato-pisyeh chez la maman et un équilibre
relationnel avec son bébé ; libérer les douleuésiuentes du dos chez la maman, par

I'approche gestuelle et manuelle ; faciliter leenettage du bébé en libérant autant I'espace
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avant que I'espace arriére, au niveau lombo-sa¥réeler certaines résistances ou certaines
tensions non percues mais bien présentes, afinesldibérer puis travailler dessus en

apprenant d’elles ; éveiller les capacités senswotrices de la maman et du bébé, via le
mouvement et le toucher manuel tactilo-kinesthésigquermettre un accordage somato-
psychique materno-feetal ; intégrer le dialogue goei materno-feetal gestuel et manuel et

préparer aux mouvements et aux postures d’accouaritem

Nous présenterons dans le corps de ce mémoireara®iv allégée du protocole, dans
laquelle & chaque étape nous n’indiquerons quelldévité par rapport a I'étape précéedente.

L'intégralité du protocole est disponible en annexe

Etapes de progression du protocole éducatif en GSP

La progressivité de ces étapes correspond a laypgiadu « Boléro de Ravel » définie
par D. Bois dans la Somato-psychopédagogie, oursgirméme base, se rajoute un élément
nouveau, a chaque étape.

Ce protocole comporte ainsi neuf étapes progressi\@lucation perceptive proposee a

la femme enceinte :

1. Ancrage corporel
2. Eveil sensoriel de la téte et du cou
3. Eveil sensoriel des dorsales et des membres supérie

Eveil sensoriel des lombaires, du bassin et des mieras inférieurs

»

o

Eveil sensoriel du sacrum, du ventre et du bébé
6. Eveil sensoriel de tout le corps maternel, du bébéle la respiration et de
I'aspect psychique

7. Apprentissage du dialogue tonique manuel materno-fta

La maman en point d’appui de repos apprend a riisseBc ses mains sur son ventre
le mouvement propre de son bébé. Nous écoutonsolevement starter du bébé, sans le
provoquer. Le praticien lui enseigne avec les maosées sur les siennes, le degré de
pression de relation a adapter a chaque instamgtent au bébé de venir se lover sous les

mains et de débuter le dialogue tonique manuet Runaman gagne en autonomie.
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Dialogue tonique manuel*

Apprentissage avec le praticien Apprentissgge la maman
du dialogue toniqgue manuel mamarébéb du dialogue tonique n&ravec son bébé

8. Dialogue tonique materno-fcetal associé

Il s’effectue avec une association du mouvemenalfegtdu mouvement maternel dans
la méme orientation au sein de I'axe haut/baseaudes mouvements de convergence et de

divergence.

Dialogue tonique associ&

La maman peut également accompagner son bébé esesasns sur son ventre

Divergence Convergence

Quand le bébé glisse vers le haut Quand le bébé glisse vers le bas
la maman glisse vers le haut la maman glisse vers le bas

9. Dialogue tonique materno-feetal dissocié proximal etistal

Il s’effectue avec une dissociation du mouvemenalfet du mouvement maternel dans
des orientations inverses au sein de I'axe haytthasein des mouvements de convergence et

de divergence.

z; Photos extraites de mon livre « La Gymnastiques&aelle périnatale » (M. De Nardi., 2010, pp. $8J-9
Ibid. p.102
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* Le dialogue tonique dissocié proximal

Il s’effectue au sein du mouvement de convergequand le bébé glisse vers le haut,
la maman glisse vers le bas et s’enroule autoduigesans le contraindre grace au

mouvement de son bassin qui glisse dans un axd' aeiare.

* Le dialogue tonique dissocié distal

Il s’effectue au sein du mouvement de divergenaand le bébé glisse vers le bas, la
maman glisse vers le haut et se déroule a partiuigdesans se cambrer grace au
mouvement de son bassin qui glisse dans un axe l'aaemt, et de sa colonne

vertébrale qui s’étire sans forcer vers le haut.
Dialogues toniques dissocié$

Dialogue tonique dissocié proximal Dialogue tonique dissocié distal

Quand le bébé glisse vers le haut Quand le bébé glisse vers le bas
la maman glisse vers le bas la maman glisse vers le haut

Séance type du protocole éducatif en GSP

Elle comprendra la progression en neuf étapes,préeedemment. Pour la rigueur

scientifique du projet, cette progression seraédane pour les trois femmes enceintes.

Elle se fera a partir dexchémes de mouvements de convergence et de diveogen
séquencés de postures de 15 second#s. représentent, comme nous l'avons vu, des
mouvements coordonnés de base de I'étre humaistitt@s d'un ensemble de mouvements

qui se coordonnent de maniere cohérente, selonloiss physiologiques du corps en

% Ibid. p.104
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mouvement, définies dans la biomécanique et la/thiorie sensorielles issues des recherches
de D. Bois.

Elle se pratique autant que possible les yeux fermaur faciliter le ressenti intérieur.

Les mouvements de convergences et de divergences mour réle : de réinstaller la
cohérence de la biomécanique et de la biorythmemelles ;de rééduquer la modulation
tonigue du corps de la maman et du bétb@pprendre a la maman a bouger autrement dans
les lois du corps en mouvement sans forcer et d&paper aux mouvements de

I'accouchement/naissance.

Les moments de postures ont pour rélesd offrir un point d’appui de relachement au
corps de la maman et du bébéle solliciter un potentiel d’auto équilibration sato-
psychique de favoriser l'intégration de I'information nouvelproposée et de préparer aux

postures de I'accouchement/naissance.

Le guidage sur le mode de la réciprocité actuamferss de deux maniéres :
» Gestuelle et verbale en réalisant les mémes mouvements en méme teugsaq
maman, en étant située en face d'elle.
* Manuelle et verbale a partir du toucher tactilo-kinesthésique quiseifectué a la
fois par le praticien-chercheur et par la mamarnr mmtrer en contact manuel avec

son bébé in utero.

La position neutre de départest une position assise sur une chaise, avec fitncpassin
sous le bassin pour permettre ses mouvements s&eglies pieds paralleles écartés a la

largeur des hanches, mains en appui sur les cursggsd a I’horizon.
Les mouvements se pratiquent dans une lentesoselte, c'est-a-dire qu’a partir d’'une
lenteur usuelle on propose a la personne de ralemgressivement la lenteur connue, sans

freiner, pour accéder a une lenteur de deux mountnpar minute.

1. Etape d’ancrage corporel

Eveil sensoriel des membres inférieurs, a partirntembre inférieur droit en point
d’appui qui pousse dans le sol et du membre infégauche mobile qui pousse aussi dans le
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sol et contre la main du praticien en contre-résis#®. Ceci en s'éloignant du membre
inférieur droit de maniére lente, fluide et glissée sein d’'une « résistance élastique », ce qui
permet d’adapter le tonus (comme lorsqu’on étireélastique lentement et en douceur pour

eviter qu'il casse). Puis retour en sens inverses éiss mémes conditions.

Ceci en 3 aller/retours évolutifs, en amplitudemrtienteur, permettant d’accéder a plus
de profondeur, et ponctués de points d’appui desedondes, laissant au corps le temps de

réguler son tonus au sein d’'un étirement doux gsipfogique.

Puis méme pratique avec le membre inférieur gaechpoint d’appui et le membre

inférieur droit mobile.

Cet accordage permet un ancrage et une stabiligggpande et plus fluide, ainsi qu’'une

grande globalisation du corps de la maman.

Les 5 étapes suivantes se feront a partir des sshdm convergence et de divergence
du corps de la maman toujours dans une lenteuosehs, séquencée de points d’appuis de
15 secondes a chaque mouvement aller et retous Noproposerons a chaque aller et retour
de poser son attention sur la perception du démené du trajet du mouvement. Ces

différents items concourent a éveiller la sensibéiau geste.

Rappelons que ces schémes sont décrits chez Hétrain, pour les mouvements
circulaires, dés la £f°semaine de vie in utero et font partie de la di@ssion des patterns
des mouvements du foetus. Ces schemes sensori-gjotiéarits en GSP, comportent un
mouvement circulaire, et deux mouvements linéasespmpagnés de rotation des membres
et de la respiration correspondante (se référehamp théorique sur la motricité foetale et sur
la présentation de la Gymnastique Sensorielle Ridi).

Pour tous les exercices qui vont suivre, nous éams 'information a la maman de
partir d’'un ancrage des pieds dans le sol, instali® de la premiere étape, en l'invitant a

s’impliquer dans son ancrage par une poussee dds ei un prolongement dans le sol.

2. Etape d’éveil sensoriel de la téte et du cou

Nous proposons un mouvement aller en convergencan etnouvement retour en

divergence.

% | a contre-résistancepermet d'éveiller une adaptation du tonus en offtan appui en sens inverse du mouvement de la
personne. Elle permet d’accéder a une résistaastigtle des tissus du corps et de construire umlatoon tonique, c'est-
a-dire une adaptation du tonus.
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Schéme de convergencenous proposons a la maman de glisser lentenaetéts et
son cou en circularité avant avec un mouvemendiiaézers le bas et un mouvement linéaire

vers l'arriere.

Schéeme de divergencenous proposons a la maman de glisser lentenaeiétes et son
cou en circularité arriere avec un mouvement lieeaers le haut et un mouvement linéaire

vers 'avant.

3. Etape d’éveil sensoriel des dorsales et des membmupérieurs

Nous proposons la méme progression que précédenaméntégrant les dorsales et les

membres supérieurs.

Schéme de convergencenous proposons a la maman de glisser lenteresrda@sales
en circularité avant avec un mouvement lin€aires Verbas et un mouvement linéaire vers
I'arriere. Ses membres supérieurs glissent lenteerenotation interne a partir d'une poussée

des mains dans les cuisses.

Schéeme de divergencenous proposons a la maman de glisser lentenesniiarsales
en circularité arriere avec un mouvement linéaees\te haut et un mouvement linéaire vers
'avant. Ses membres supérieurs glissent lentesrenbtation externe a partir d'une poussée

des mains dans les cuisses.

4. Etape d’éveil sensoriel des lombaires, du bassin é&s membres inférieurs

Nous proposons la méme progression que précédenaméntégrant les lombaires, le

bassin et les membres inférieurs.

Schéme de convergencenous proposons a la maman de glisser lentemest s
lombaires en circularité avant avec un mouvememtaliire vers le bas de sa colonne
vertébrale et un mouvement linéaire vers l'arridee son bassin. Ses membres inférieurs

glissent lentement en rotation interne a partind’'poussée de ses pieds dans le sol.

Schéme de divergencenous proposons a la maman de glisser lentemnesribmbaires
en circularité arriére avec un mouvement linéages\te haut de sa colonne vertébrale et un
mouvement linéaire vers I'avant de son bassin.ns&mbres inférieurs glissent lentement en

rotation externe a partir d’'une poussée de ses piads le sol.
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5. Etape d’éveil sensoriel du sacrum, du ventre et doébé

La méme progression que précédemment est propaséetegrant le bassin et le bébé
qui s’orientent dans le mouvement de base veraiiagu I'arriere. Le mouvement du bassin
est accompagné simultanément du mouvement dissegi@entaire du sacrum (c'est-a-dire
quand la partie supérieure du sacrum glisse entasarpartie inférieure glisse en arriére et
vis versa) et du rassemblement tonique du ventre g@vergence). Cela permet un
relachement des lombaires plus conséquent, etisavde glissé du bébé vers l'espace
postérieur des lombaires, peu prospecté spontartgmaerda maman et méme souvent trés
tendu, voir douloureux. Ceci permet au bébé deestrer au sein du corps maternel autant en

statique qu’en dynamique.

En effet les bébés sont souvent « portés » tropvant, déstabilisant toute la statique
pelvienne, vertébrale et corporelle globale de danrhe enceinte qui souffre alors de
lombalgie, de pubalgie, d’cedemes des membres énf&ti de cervicalgies, avec possibilité
d’hypo développement foetal lié a un déséquilibratialy tonique et biodynamique de la

sphére lombo-pelvienne etc.....

Schéme de convergencenous proposons a la maman de glisser lentenaetlenne
vertébrale en circularité avant avec un mouvemerdaire vers le bas de sa colonne
vertébrale et un mouvement linéaire vers l'arrideeson bassin et de son bébé, le ventre
rassemblé en point d’appui vers I'arriere (commellsi embrassait son bébé avec son ventre).
Ce mouvement est accompagné d’'un mouvement dissegentaire de son sacrum : la
partie supérieure de son sacrum (promontoire satisSe vers l'arriere en méme temps que

la partie inférieure de son sacrum (coccyx) glisss I'avant.

Schéeme de divergencenous proposons a la maman de glisser lentenaenblsnne
vertébrale en circularité arriere avec un mouvenig@aire vers le haut de la colonne
vertébrale et un mouvement linéaire vers I'avansate bassin et de son bébé. Ce mouvement
est accompagné d’un mouvement dissocié segmedaisen sacrum : la partie supérieure de
son sacrum (promontoire sacré) glisse vers I'agannéme temps que la partie inférieure de

son sacrum (coccyx) glisse vers l'arriere.
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6. Etape d’éveil sensoriel de tout le corps maternetiu bébé, de la respiration

et de I'aspect psychique

La méme progression que précédemment est propeséatégrant tout le corps, le

bébe, la respiration et I'aspect psychique.

Scheme de convergenceCe mouvement global de convergence est accorgpiigne
expiration et correspond sur le plan psychique @ phase de rassemblement de soi qui

permet une ouverture a soi, sans se couper déiieut.

Schéeme de divergence Ce mouvement global de divergence est accompdgmé
inspiration et correspond sur le plan psychiquae&auverture a I'extérieur, sans se couper de

SOi.

7. Etape d’apprentissage du dialoqgue tonigue manuel nb@rno-foetal

Dans cette étape manuelle, nous proposons d’édeuteouvement spontané tissulaire
de la maman et le mouvement spontané tissulaifestluts dans un des axes en mouvement du
corps. Nous choaisirons ici I'axe haut/bas qui estaxe fondamental a libérer en vue de
I'accouchement/naissance, le bébé glissant velsmdepour naitre lors d’un accouchement

physiologique.

Pour la rigueur scientifique, il est nécessairdatir un protocole plus standardisé par
rapport au mouvement tissulaire de la maman etéthé,bnous proposons alors un type de
toucher, nomméoucher psychotoniquéd. Bois) ou nous impulsons intentionnellement et
délicatement un mouvement, par exemple vers ledesstissus du ventre maternel, dans le
respect de I'élasticité tissulaire et du tonus ooep maternel et foetal, ce qui donnera une
information inédite a la maman et au bébé leur pdant de s’adapter, comme un jeu, a notre

sollicitation.

Nous proposons a la maman de mettre son corpsiendd@ppui, en appuyant son dos
contre le dossier de la chaise tout en gardanppoiales pieds dans le sol. C'est-a-dire nous
lui proposons de ne pas, cette fois-ci, rentresdanmouvement afin de bien différencier le

mouvement du bébé du sien.

Ce dialogue tonique manuel materno-feetal est éaigartir d’'un toucher manuel
tactilo-kinesthésique de nature psychotonique (awecchoix arbitraire de l'orientation
tissulaire sollicitant une adaptation, comme ungkastique de rebond). Ce toucher comporte
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une pression de contact et un mouvement doux gliesgmé « pousser/glisser », ceci dans
une lenteur sensorielle fluide et non freinée. Cleamouvement aller de 15 secondes et
chaque mouvement retour de 15 secondes est séqdenpéints d’appuis (de rencontre

maman/bébé) de 15 secondes, au sein desquels posera a la maman d’étre dans une

écoute intériorisée neutre et active a la fois, méa neutralité active, avec l'intention de :

+ se relacher tout en maintenant une pression ddiorelalouce et ferme

(ajustement du tonus)

« prolonger son point d’appui autant dans I'amplitepe dans la profondeur de

son corps
« respirer lentement et avec douceur a I'intérieetleeméme.

« de prendre contact avec son bébé autant en abasiwi qu’en le laissant venir
a elle dans une attitude d’accueil. Ce qui permettiaccueillir la réponse
tonigue du bébé, comme un rebond, une force deufmiop qui s’exprime a
partir des tissus du corps de la maman et destdisgorps du bébé.

Nous lui proposerons a chaque aller et retour dempson attention sur la perception du
déroulement du trajet du mouvement tissulaire. Ga@c une évolutivité d'accés a la
profondeur de soi, puis de son bébé, en trois teggaportant chacun trois allers-retours,
telle une descente par paliers, comme en plongée rearine. Nous solliciterons pour cela,
chez la maman, son intention de glisser vers déxelts paliers en dehors de toute volonté,
sans rien imposer, il s'agit plutdét d’'une propasitiavec un axe directionnel précis au sein

d’une réalité anatomique.

Ces différents items concourent a éveiller la seal® du toucher et de la
communication materno-faetale corporelle et psyai¢uous nous adressons a un lieu de
profondeur ou corps et psychisme ne sont pas spgérmettant une relation avec soi-
méme et avec le bébé. Ce type de contact prop@seammunication empathique active qui
sollicite chez les deux partenaires un éveil saelset tonique, une conscience perceptive et

une interaction.
Le guidage sur le mode de la réciprocité actuamferss de deux manieres :
Verbale, a partir des protocoles détaillés ci-dessous.

Manuelle, & partir du toucher tactilo-kinesthésique qui seffectué a la fois par la

maman pour entrer en contact manuel avec son béltéro et par le praticien-chercheur qui
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accompagnera manuellement au moins une fois chaguean. Ceci pour leur apprendre a
ajuster la pression, le tonus, la lenteur sendeyigdcoute intériorisée de la neutralité active.

L’apprentissage du dialogue tonique manuel avdml# in utero, en accompagnant le

mouvement propre du bébé de maniére respectueeifectsie en trois étapes :
« par le praticien-chercheur

+ par le praticien-chercheur et la maman,dans un apprentissage manuel, les
mains du praticien sur celles de la maman en geidagnuel d’apprentissage de

la pression juste, de la lenteur sensorielle, datgbappui...

« par la maman en autonomie avec son bébé

Pour contacter le mouvement du bébé nous procéslerotrois temps :

1°" temps : éveil sensoriel tissulaire du ventre de kmain

Nous invitons la maman a poser ses mains paraklesur son ventre, dans le plan
transversal, nous commencgons par un premier p&appdi de relation a elle-méme (de 15
secondes), en ajustant la pression de relationd&iprendre contact avec son ventre, en 3
allers/retours  évolutifs séquencés de point dappude 15 secondes, qui

concerneront progressivement :
- La peau du ventre
- Les fascias (enveloppes des muscles abdominaux)
- Les muscles abdominaux
Apres ces trois voyages séquencés de points d'sppuinvite la maman a percevoir ce
qui est différent, dans ce qu’elle percoit de sentke et d’elle-méme par rapport au début de
ce T'temps, puis on lui propose de verbaliser ce bustessenti en priorité.

2™ temps : éveil sensoriel tissulaire de I'environneant foetal

Toujours a partir de la méme prise au niveau deveoitre et dans la continuité de ce
qui est déja installé, nous proposons trois alietsirs évolutifs, séquencés de point d’appuis

de 15 secondes qui concerneront progressivement :

- L’enveloppe de la poche des eaux du foetus
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- Le liquide amniotique
- Le placenta (qui relie directement anatomiquem&ntdman a son bébé in utero)
Apres ces trois voyages séquencés de points dsppuinvite la maman a percevoir ce
qui est différent, dans ce qu’elle percoit de I'eornement proche de son bébé in utero, par
rapport au début de cé”?temps, puis on lui propose de verbaliser ce ualressenti en
priorité.

3*Mtemps : éveil sensoriel tissulaire foetal

Toujours a partir de la méme prise au niveau deveaitre et dans la continuité de ce
qui est déja installé, nous proposons 3 alleradrstévolutifs, séguencés de point d’appuis de

15 secondes qui concerneront progressivement :
- La peau du bébé in utero
- Les fascias sous jacents (enveloppe des muscldslmuin utero
- Les muscles du bébé in utero

Apres ces trois voyages séquencés de points dsppuinvite la maman a percevoir ce
qui est différent, dans ce qu’elle percoit de sébélui-méme, par rapport au début de ®¥ 3

temps, puis on lui propose de verbaliser ce qualtessenti en priorité.

Ce dialogue tonique manuel materno-fcetal, instalez la maman une double
information sensorielle (interne et externe) detreh avec son bébé in utero. En effet, le
contact manuel permet une double afférence extgtiveeet proprioceptive, elle se touche et
elle est touchée par elle-méme, elle touche soé bebon bébé est touché par elle-méme.

Ce type de proposition permet aux mamans de gagp&lement en autonomie dans la
communication empathique avec leur bébé in utelles Bpprennent le langage préverbal,
empathique, sensoriel et tonique propre aux compeégesensori-motrices du feetus, Ce qui
installe un langage commun, ici & partir du touckareffet comme le disent M.-C. Busnel et
E. Herbinet dans leur ouvrage collectif « L'aubes dens » : ke tact est de tous les sens
celui qui s’éveille le plus t6t : agé de 2 moignibryon réagit déja quand on le touche...
(1995, p.261). lls envisagent aussi, comme noua peau et le tact d’'un autre point de vue :

en tant que moyen de contact, de rencontre, de comation avec les autres(Ibid, p.261).
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8. Etape de dialogue tonigue materno-foeetal manuel eegtuel

La maman accompagne toujours manuellement le moavede son bébé.

« 1° temps : dialogue tonique associé

Dans le prolongement de I'étape précédente, naysopons a la maman d’associer sa
gestuelle a celle de son bébé au sein des schamesngdergence et de divergence décrits
précédemment lors de la sixieme étape. Ceci ar ghArtmouvement spontané de glissé du
bébé vers le bas ou le haut. En proposant trassaltours avec une évolutivité de lenteur,

d’amplitude, globalité, profondeur, etc.

Schéme de convergencequand le bébé glisse bers le bas, nous prop@stmmaman
de glisser lentement sa colonne vertébrale en lanitdi avant avec un mouvement linéaire
vers le basaccompagnant le mouvement de son béba&nsi qu'un mouvement linéaire vers
I'arriere de son bassin et de son bébé, le veaggemblé en point d’appui vers l'arriére, en

soufflant.

Schéeme de divergencequand le bébé glisse vers le haut, nous progodda maman
de glisser lentement sa colonne vertébrale enlanit® arriere avec un mouvement linéaire
vers le haut accompagnant le mouvement de son bébainsi qu'un mouvement linéaire

vers I'avant de son bassin et de son bébé, erramgpi

. 2éme

temps : dialogue tonique dissocié proximal

Dans le prolongement de I'étape précédente, naopons a la maman de dissocier sa
gestuelle de celle de son bébé au sein du scher@gergence décrit précédemment lors de
la sixieme étape. Ceci a partir du mouvement spentie glissé du bébé vers le haut. En
proposant trois allers/retours avec une évolutidé lenteur, d’amplitude, globalité, etc.
Quand le bébé glisse vers le haut, la maman se disi vers le bas au sein du schéme de
convergence nous proposons a la maman de glisser lentensemblenne vertébrale en
circularité avant avec umouvement linéairevers le basalors que son bébglisse vers le
haut, ainsi gu’'un mouvement linéaire vers l'arriere dam assin, le ventre rassemblé en

point d’appui vers I'arriére, en soufflant.
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. 3éme

temps : dialogue tonique dissocié distal

Dans le prolongement de I'étape précédente, namopons a la maman de dissocier sa
gestuelle de celle de son bébé au sein du schemiwatgence décrit précédemment lors de
la sixieme étape. Ceci a partir du mouvement spénte glisser du bébé vers le bas. En
proposant trois aller/retour avec une évolutiviédehteur, d’amplitude, globalité, eQuand
le bébé glisse vers le bas, la maman se dissociesvie haut au sein du scheme de
divergence: nous proposons a la maman de glisser lentengertobnne vertébrale en
circularité arriére avec un mouvement linéaiees le haut alors que son bébgjlisse vers le

bas,ainsi qu’'un mouvement linéaire vers I'avant de bassin, en inspirant.

A chaque étape il lui est proposé de prendre umpsenmour ressentir en elle-méme les
effets des mouvements, puis de la relation a a05 de la relation a son bébé in utero.
L’objectif étant de tendre vers un équilibre, urma prédominance entre le dialogue tonique
dissocié proximal et le dialogue tonique dissodgtadi invitant ainsi a installer un équilibre

relationnef®.

Ces différents dialogues toniques associé, disgwoXimal et dissocié distal, installent
chez la maman un paroxysme perceptif, en éveill@ntultiples informations sensorielles
(internes et externes) liées au toucher (se tousth&tre touché) et au mouvement, optimisant

la capacité de relation avec son bébé in utero.

9. Etape d’accordage somato-psychique a cette nouvetkealité

A la fin de la séance nous proposons a la mamanmohener verbalement les différents
gains perceptifs prioritaires dans la relation a sorps, la relation a soi et la relation a son
bébé. Cette phase verbale permet de valider, deonsam de prendre conscience et
d’intégrer les différentes étapes relationnellegadir du média du corps en mouvement dans
sa sensorialité. Elle permet également de crédirearentre le vécu sensoriel corporel et la
cognition, en éveillant la compréhension, la sigation et I'intérét d'installer la relation

materno-foetale de maniére corporelle et concréte.

% Cesdialogues toniquesdissociés proximal et distal partir du mouvement maternel et du mouvemertal fpeéparent
également au mouvement de I'accouchement et dedaance, qui, dans le respect de la biomécanensoselle, sont deux
mouvements différents dans leur gestuelle, différelans leur orientation, qui se déroulent dansnéme temps, un peu
comme le démoulage d’'un gateau de son moule audseia dynamique tonique de deux étres vivants.sN&ettons
I'hypothése que plus le dialogue tonique materniaffest installé, plus il permet de créer les cbo$ de I'eutocie en
favorisant ce jeu biodynamique subtil de I'accounsbet/naissance qui peut alors se vivre de mankysiglogique.
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3.2 Guide d’entretien
Question de recherche

Pour mémoire, ma question de recherche se formali& dnaniere suivante : « Que
rapportent les femmes enceintes de la relation rmafieetale mise a I'ceuvre dans le

protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle Rtaia ? »

Contours de la relation de la maman a elle-méme

A lissue de cette séance éducative en GymnastigBensorielle Périnatale :

Que percevez-vous de votre relation a vous-mémest-a&-dire qu’est-ce qui est

différent maintenant par rapport au début de lacg2

Que percevez-vous des effets de ce nouveau rapgationnel a vous-méme, c’est-a-

dire dans votre ressenti, quelle résonance a esaatte nouvelle perception de vous-méme ?

Qu’est-ce que cela vous apprend de votre relatimous-méme, c’est-a-dire quelles

connaissances nouvelles ces ressentis vous damentis-méme ?

Quelles prises de consciences émergent de cetteell®wonnaissance de vous, la
maintenant, si vous la comparez avec vos fonctioremes habituels dans la relation a vous-

méme ?
Quelles prises de décisions émergent de cette ggisenscience ?

Quelles mises en actions concrétes, réalisablesiegevous vous proposer suite a cette

prise de décision ?

Quelles réflexions émergent, la maintenant, surevaation a vous-méme ?

Contours de la relation de la maman avec son bébe utero

A l'issue de cette séance éducative en GymnastigBensorielle Périnatale :

Que percevez-vous de votre relation a votre bébst-a-dire qu’est-ce qui est différent

maintenant par rapport au début de la sé@nce

Que percevez-vous des effets de ce nouveau rappotte bébé, c’est-a-dire dans votre
ressenti, quelle résonance a en vous cette noparibeption de votre bébé ?
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Qu’est-ce que cela vous apprend de votre relatimotee bébé, c’est-a-dire quelles

connaissances nouvelles ces ressentis vous daimentre relation avec votre bébé ?

Quelles prises de conscience émergent de cetteeh®uelation avec votre bébé, la
maintenant, si vous la comparez a votre relatidnthelle avec lui avant la séance éducative

en Gymnastique Sensorielle Périnatale ?

Quelles prises de décisions émergent de cette gdaseonscience concernant votre
relation a votre bébé ?

Quelles mises en actions concretes, réalisables/egevous vous proposer suite a cette
prise de décision concernant votre relation a odtse ?

Quelles réflexions émergent, la maintenant, surevalation a votre bébé ?

Comparaison de vécu entre les différentes grossesgmr contraste

Quels sont, selon vous, les impacts de cette oelaivec vous-méme et votre bébé, que

nous définissons relation sensible, sur le vécuatie grossesse actuelle?

Le vécu de votre grossesse actuelle est-il différd@ votre (ou vos) autre(s)

grossesse(s), si vous les comparez par contraste ?
Si oui, en quoi le vécu actuel de votre grossessé @ifférent ?
Est-il différent dans le rapport a votre relationcais-méme ?
Est-il différent dans le rapport a votre relatiomcdre bébé ?
Est-il différent dans le rapport a votre relatiomadre famille ?

Comment perceviez-vous votre rapport a vous-ménres datre (ou vos) autre(s)

grossesse(s) sans préparation en Gymnastique #ied®érinatale ?

Comment perceviez-vous votre rapport a votre bédds dvotre (ou vos) autre(s)

grossesse(s) sans préparation en Gymnastique ##ied®érinatale ?

Spécificité de cette qualité de rapport a soi sural qualité relationnelle
materno-foetale

Quelles sont, selon vous, les spécificités de aevewmu rapport, que nous appelons

rapport au Sensible, dans la qualité de la relaigous-méme ?
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Quelles sont, selon vous, les spécificités de agveru rapport, que nous appelons

rapport au Sensible, dans la qualité de la relativatre bébé in utero ?

Conditions d’acces instaurant cette nature de relan

Quelles sont, suite a cette séance, les conditjansous permettent le plus d’installer

cette nature de relation sensible avec vous-méme ?

Quelles sont, suite a cette séance, les conditjansous permettent le plus d’installer

cette nature de relation sensible avec votre b@héero ?

Quels sont aujourd’hui vos reperes perceptifs gagner en autonomie dans la relation

sensible a vous-méme ?

Quels sont aujourd’hui vos repéres perceptifs g@agmer en autonomie dans la relation

sensible a votre bébé in utero ?

Priorités d’installation de cette qualité de rappot

Comment s’est installé pour vous de maniére péaiet dans cette séance, votre rapport
au Sensible en ce qui concerne la qualité de velation a vous-méme et a votre bébé ?

Dans un premier temps
Je propose a la maman de répondre spontanémeqtiasaon.
Dans un second temps

Je la guide en lui proposant plusieurs possibjleédui demandant de répondre par oui,
un peu, moyennement, beaucoup, par non, ou jeiagas, et de décrire sa perception a sa

maniere, en reformulant si besoin le propos paustaj la compréhension :
Par la perception de la lenteur fluide sensorielle

Par le mouvement sensoriel a partir des schemasodeement de convergence et/ou

de divergence, libérant le mouvement interne ?

Par la perception du mouvement interne quand vées ienmobile dans les points
d’appuis, c’est-a-dire quand vous percevez queocgd a I'intérieur de vous alors que vous

ne bougez pas physiquement ?

Par le déplacement subjectif interne percu plupdygue le déplacement objectif de

votre mouvement, c’est-a-dire avec la sensatiolked’in alors qu’on se déplace trés peu ?
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Par l'intention de prendre contact avec vous-ménparir d’'un lieu de profondeur

sensible ?

Par lintention de prendre contact avec votre babgartir d’'un lieu de profondeur

sensible ?
Par I'attention posée sur ce rapport de naturalderd
Par les points d’appuis proposés lors des postiee®nvergence et/ou de divergence ?
Par les points d’appuis effectués par le pratieeq quel moment ?
Par la conscience perceptive corporelle éveilléede cette séance ?
Par la conscience cognitive, éveillée lors desigoes verbales et de I'entretien ?

Par la qualité de présence que ce protocole éflueatiGymnastique Sensorielle

Périnatale installe ?
Par la qualité d’amour que cette nature de rela@rsible engendre ?

Par la qualité de conscience perceptivo cognitilest-a-dire I'articulation entre votre
perception et votre compréhension, c’est-a-diseles que prend votre perception ?

Est-ce le rapport & vous-méme qui influence le o&p votre bébé ou est-ce le rapport

a votre bébé qui influence le rapport a vous-mé@udes deux de maniere réciproque ?
Est-ce variable ou systématiquement le méme starter

Quel est le starter le plus fréquent, votre rapporbus-méme ou votre rapport a votre

bébé ?
Par d’autres éléments que je n’ai pas cités ?

Qu’aimeriez-vous ajouter sur la qualité de votratien avec vous-méme, avec votre

bébé in utero, et le vécu de votre grossesse ?
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DEUXIEME PARTIE

CHAMP EPISTEMOLOGIQUE ET
METHODOLOGIQUE
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Chapitre 1

Posture épistémologique

hY

Notre recherche, comme nous l'avons vu précédemmeaseé a étudier ce que
rapportent les femmes enceintes de la relation rmafieetale mise a I'ceuvre dans le

protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle Réaie.

Dans toute recherche il est important que le clenchadopte une posture
épistémologique, c’est-a-diran positionnement intellectuel qui oriente sa recherche.
Autrement dit, chaque réflexion, prise de paraierprétation de la part du chercheur, doit
étre en intime relation avec sa posture épisténupleg Puisque notre recherche s’inscrit dans
les sciences humaines et sociales et que nous ismshaomprendre les phénomenes
d’interaction entre la maman et le bébé a traveesinterview a directivité informative, nous
avons fait le choix de nous inscrire dans le coudas recherches qualitatives. Nous donnons

la parole a P. Paillé pour exprimer ce qui estifipée a cette nature de recherche :

« L’expressionrecherche qualitativedésigne toute recherche empirique
en sciences humaines et sociales répondant aux aangctéristiques
suivantes : 1) la recherche est congue en grandgepdans uneoptique
compréhensive?2) elle aborde son objet d’étude de maniewwerte et
assezarge, 3) elle inclut unecueillette de donnéesffectuée au moyens
des méthodequalitatives c’est-a-dire des méthodes n’impliquant, a la
saisie, aucune quantification, voire aucun traitemnece qui est le cas,
entre autres, de l'interview, de I'observation Eoet de la collecte de
documents, 4) elle donne lieu a wealyse qualitative des données
les mots sont analysés directement par I'entrerdiseitre mots, sans
gu'il y ait passage par une opération numériquebktlle débouche sur
unrécit ou une théoriglet non sur une démonstration) (2004, pp. 226-
228)
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En conséquence, tout au long de ce chapitre syosure épistémologique, nous
développerons trois points essentiels qui appartiena ce positionnement intellectuel, et qui

nous semblent les plus adéquats compte tenu de olgit de recherche :
« L’approche phénoménologique compréhensive et interptative
+ La posture de praticien-chercheur

+ La posture heuristique

1.1 L'approche phénoménologique de nature
compréhensive et interprétative

Dans [l'approche phénoménologique compréhensive négrprétative que nous
adopterons dans notre recherche, trois conceptgunsajse dégagent: le concept de

phénomeénologide concept deompréhensiét celuid’interprétatif.

Tout d’abord, a propos d&aspect phénoménologiqudié a la recherche, il comporte
un caractéere descriptif, d’explicitation et d’integtation des expériences phénoménologiques
telles qu’elles se donnent comme des évidenceseiawd’'une analyse, comme nous pouvons

le comprendre dans ce que décrit P. Ricceur :

«Toute la phénoménologie est une explicitation danddence et une
évidence dans [I'explicitation. Une évidence qui xgleite, une
explicitation qui déploie une évidence, telle esexgérience
phénoménologique. C'est en ce sens que la phéntmgénme peut

s’effectuer que comme une herméneutiggu@986, p. 81)

Pour justifier notre choix, nous nous sommes appwyé la définition de la démarche
phénoménologique telle que donnée par M. Van ManerlLa science humaine
phénomeénologique est I'étude des significationsuegcou existentielles ; elle essaye de
décrire et d’interpréter ces significations avecaertain degré de profondeur et de richesse »
(1990, p. 10).

L’aspect compréhensif aura comme finalité la compréhension des phénaosnene
observés : dans ce sens, nous créerons des casdaidravers une éducation perceptive via
un protocole éducatif en GSP standardisé, poualiastuune qualité de relation de la maman a
elle-méme, puis une qualité de relation matern@afeepour ensuite apprendre a la maman a

entrer en relation avec elle-méme et avec son #éligécon plus autonome.
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D’autre part,l'aspect interprétatif, ou herméneutique, constituera pour nous une
démarche adaptée a I'analyse des contenus, deeceapportent les femmes enceintes de la
relation materno-foetale mise a I'ceuvre dans leopodée éducatif en GSP, de facon impliquée
et distanciée, en analysant ces informations agm#ori de notre part. Ainsi, I'interprétation
se fera a partir des recueils des données claaségdds catégories, qui nous aideront a mettre

en lumiére ces différents matériaux de recherche.

Historiquement, I'approche phénoménologique comgmslve et interprétative trouve
son origine dans les propos philosophiques de Whdyi (1992) et se prolonge dans les

propos de plusieurs auteurs, notamment A. MucchiizdD4).

W. Dilthey nous incite a actualiser la connaissainterne inhérente aux phénomenes

humains, et c’est précisément celle-ci qui a falijet de notre démarche compréhensive.

«On ne peut nier quil y ait des expériences vécus plus
particulierement une expérience interne. Ce savomimédiat est le
contenu d'une expérience et I'analyse de ce contemstitue ensuite la

connaissance et la science du monde spirit1€1992, p. 176)

Nous trouvons également, dans les propos de A. Meitic un renforcement de I'idée

que l'approche phénoménologiqgue compréhensive tetpirétative est la plus adéquate a
étudier les phénomenes humains, en y ajoutantitlestions inter-humaines : lka radicale
hétérogénéité entre les faits humains ou sociaartéies faits porteurs de significations
véhiculées par des acteurs [...], parties prenantesal situation inter-humaine: (2004, p.
24) Dans notre contexte de recherche, la natuta dituation inter-humaine est particuliere,
puisqu’il s’agit d’'une relation de soi a soi et m@me temps d’une relation de soi a l'autre :
de la maman a elle-méme et de la maman a son bé&héro. La relation de la maman a son
bébé in utero, vivant a l'intérieur d’elle-mémet de nature trés spécifique, comme nous

essayerons de I'observer et de le comprendre.

En effet, I'approche phénoménologique compréhensiviaterprétative nous permettra
d’accueillir la subjectivité de la personne ou, coenle dit A. Mucchielli, de x pénétrer le
vécu et le ressenti d’'un autre homm&2804, p. 24). Cela signifie qu’en tant que chetrh
nous aurons acces a I'expérience des mamans dangl&ion a elles-mémes et a leur bébé,
a partir de notre propre rapport relationnel a rpésnes en tant que personne et en tant que

praticien-chercheur.
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Notre posture épistémologique de nature compréhersiinterprétative nous accordera
«un ou plusieurs moments de saisie intuitive, atipa’un effort d’empathie. »(A.
Mucchielli, 2004, p. 24). Nous envisageons d’afiers loin, au-dela de I'effort empathique,
et nous souhaitons nous placer dans une réelleroéide actuante (définie par D. Bois) par

rapport aux phénomeénes et aux situations inter-mesabservés.

Cette posture compréhensive au sein de notre @ahegécessite une certaine nature de
distance concomitante d’'une implication de la plartchercheur, mais surtout de la part du
sujet percevant, ressentant, réfléchissant etagisSans ce sens nous rejoignons l'idée de J.-
P. Pourtois et H. Desmet lorsqu’ils précisent asdements du discours scientifique inhérent
au paradigme compréhensif, ces dernieffs..] ne prennent pas en compte les objets
extérieurs indépendants du sujet percevant, mas bes perceptions, les sensations, les
impressions de ce dernier a I'égard du monde extéri» (2004, p. 28). Cependant, dans
notre contexte de recherche nous nous appuieranBobsgervation du monde relationnel

intérieur : de la relation de la maman a elle-mét son bébé a naitre.

En résumé, pour soigner la cohérence de notre ndahenous avons choisi une
posture épistémologique d’inspiration phénoménologue, de nature compréhensive et
interprétative. En effet, notre recherche est ciblée sur le \@&djectif des mamans, pour
ensuite analyser avec rigueur et ouverture cetigstivité mise en ceuvre. Cependant, nous
envisageons adopter une posture de praticien-abarch la fois distancié et impliqué, qui
nous demandera de préciser, a lintérieur de caecgénéral phénoménologique, une

orientation vers une démarche heuristique.

1.2 La posture de praticien-chercheur

Nous avons choisi une posture de patricien-chercimapliqué. Toutefois, situons
simplement que, faire de la recherche lorsqu'orpesgticien nécessite umhéplacement la
fois du regard, du point de vue et de soi-méme,namea discerner fondamentalement
I'action «d'étre en recherche avec l'action de faire de la recherche (E. Berger, 2007,
cours Mestrado, p.6). Dans la rédaction de cettherehe, par exemple, Eplacementle
notre point de vue nous amene a discerner fondateement I'action €'étre en recherche

avec l'action de faire de la recherche, cela est déja une révolution en soi !

Faire de la recherche quand nous sommes prati@eosd également a la nécessité de
matérialiser les liens unissant la pratique etdeherche, comme le propose P. Soliveres,

90



infirmiére et praticien-chercheur :La posture de praticien-chercheur m’apparait conlme
seule opportunité de matérialiser les liens unisdarpratique et la recherche et de produire

un savoir qui n’échappe pas a ses auteur@091, p. 21).

Faire de la recherche quand nous sommes prati@posd aussi a 3 objectifs reconnus
(Kohn, 1986) :

Production de connaissance® Les connaissances représentent la visée de toutes
recherches. Etudier la pratique nous permettra dois d’extraire des connaissances
spécifiques émergeantes de notre pratique, d’énetie critique constructive a ce propos, et
de créer de nouvelles connaissances. Celles-ceomgront la nature de la relation materno-
foetale rapportée par les femmes enceintes au tatitexe éducation perceptive en GSP, la
pertinence de l'utilisation de la GSP comme progreneducatif dans le développement de la
relation materno-fcetale et celles émergent du caatip&ntre les recherches quantitatives
menées sur la relation materno-foetale et ce gqueoramt les méres a ce sujet, dans notre
recherche qualitative.

Action sociale=> Les connaissances issues de cette recherche popenat-étre porter
en elles un rapport invariant universel, pouvaméig une utilité dans la transmission d’'une
qualité relationnelle materno-feetale a travers édecation perceptiveria un protocole
standardisé en GSP. Nous émettrons trois hypotliestansmission : la premiéere quant a la
qualité relationnelle de la maman a elle-méme,eleosde quant a la qualité relationnelle
materno-foetale proprement dite, et la troisiementjgala pertinence de l'utilisation de la

GSP comme programme éducatif dans le développetedatrelation materno-fcetale.

Développement personne? Le changement de point de vue que propose landohe
par rapport a notre pratique nous ouvre déja arocegsus de transformation personnelle. Par
exemple, en tant que praticien passionnée par ni@vail et ce que nous y découvrons
chaque jour, nous avons déja repéré une tendankeréher a convaincre du bien-fondé de
cette pratique. Nous apprenons par le biais de cetherche a I'argumenter, a la confronter,
a la critiquer afin gu'elle se nourrisse de I'eigré@e de l'autre, autant que de la n6tre au sein

de ce parcours de transformation.

Précisons que l'implication dans notre action deheeche sera de méme nature que
celle propre a notre pratique professionnelle.ezeila pour spécificité une posture de saisie
du Sensible, correspondant ankutralité activede D. Bois :
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« Le Sensible est au moins autant affaire de rappantse un sujet et son
expérience que de contenu de I'expérience elle-njéreCette posture,
qui est un des piliers fondamentaux du paradigmeSeuasible, nous
'avons définie comme une « neutralité active » [.rgsultat d'un
équilibre délicat entre neutralité et activité(D. Bois et D. Austry, 2007,
p.10)

Autrement dit, nous nous impliquons a partir d’driasme entraeutralité et activite,
entre un « laisser venir a soi » (D. Bois) qui steptialise avec une mise en action reliée a
une intelligence perceptive et Sensible somatofpgye. Celle-ci peut potentialiser, de notre
point de vue, la cohérence entre I'expérience éleuvet la théorisation. Ceci amenant a une
recherche « pédagogique » ou comme dans toute ngétlagogie, le praticien-chercheur a
I'opportunité de théoriser sa pratique en méme quil mettra en pratique I'évolutivité de
ses théories. Ce qui développe une capacité anereleda distance, a se décentrer, tantét de
sa pratique, tantbt de la théorisation de sa rebkerfin de le regarder d'une maniére neuve
et critique. C'est-a-dire, prendre du recul et nousrroger par rapport a notre pratique,
comme le formule R. Kohf:

« Engager une recherche a partir de et a propos depregre sphére
d’action constitue une situation paradoxale : c’est examinant de prés
cette pratiqgue que les acteurs prennent de la déstigoar rapport a elle.
C’est en portant une interrogation systématiquelsuiaspect particulier
que les facteurs en jeu et leurs articulations pedétre mis au clair»
(1985, p. 818).

Notre objectif en tant praticien-chercheur serasiads laisser émerger la particularité et
I'utilité du processus de création. Ici la notiom aéation s’entend telle qu’elle est définie par
D. Bois :

«Quand je dis “création”, c’est au sens d’intuitignd’inventions, qui
naissent de ce que le phénoménologue L. Tengebgllapla « région
sauvage » [...], cette zone d’émergence qui débaedeohtrble de la
conscience réfléchie et qui ne peut exister réatemque dans
I'expérience vécue: (2007, p. 127)

% Le Professeur Ruth Kohnest chercheur et praticien-chercheur en sciendédlecation a I'Université de Paris VIII.
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D’autre part, certaines créations peuvent se pgaondans lincarnation d’une
innovation dans le cadre d'une réalisation con¢crébenme nous le partage C. Le Boeuf:
« L’innovation est le fruit de la créativité. Eke distingue d’'une invention dans la mesure ou
elle est concrétisée par une réalisationN2004, p. 123) Dans le contexte de notre étuds nou
tenterons de dégager une innovation dans lI'appaEdagogique et thérapeutique concrétisé
par un protocole éducatif en Gymnastique SenseriBirinatale appliqué a la relation

materno-foetale.

En résumé, dans cette recherche nous nous situoriane que praticien-chercheur
impliqué et distancié a la fois, au sein d’'une pastheuristique que nous développerons ci-
dessous.

1.3 La posture heuristique

Ce gue nous souhaitons étudteest par définition un phénomene humain qui rpest
d’essence scientifique comme une maladie organjgugé comme un processus chimique
/[--.J. Ce fait humain n’est donc pas, en général, deewnt visible. $A. Mucchielli, 2004, p.
151). Le rapport au Sensible s’inscrit dans cgiéeiicité de recherche qualitative, défini par
A. Mucchielli, cependant, comme nous l'avons vu, re@port requiert des conditions
spécifiqgues d’installation, de vécu et d’éprouvéest pour cette raison qu’en tant que
chercheur, jadopterai non seulement une posturstéipologique phénomeénologique de
nature compréhensive et interprétative, mais jdlevai aussi a adopter une posture de

recherche heuristique. Celle-ci est définie paCiaig de la maniére suivante :

«La démarche heuristique est un processus de relsbegui met
I'accent sur lacompréhensiorplutot que sur la preuve, sur éensplutdt
que sur la mesure, sur lalausibilité plutét que sur la certitude, sur la

descriptionplutét que sur la vérificatiar» (1978, p. 43).

D’autre part, nous rejoignons également la notiemutthode de recherche heuristique
donnée par P. Paillé, quand il dit qu’il s’agitdine méthodologie de recherche a caractere
phénoménologique ayant pour objet l'intensité axgérience d’'un phénomene telle qu’un
chercheur et des co-chercheurs I'ont véc(2604, p. 225).

Nous voyons, dans ce que nous livrent E. Craig €taflé, le caractére subjectif de la
recherche qualitative a orientation heuristiquesiague la nature spécifique d’'implication du

chercheur. Nous nous inscrivons totalement dane detction de recherche, cependant notre
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objet d’étude demande une posture particuliéradiéapport au Sensible, une « doublitude » :
une implication incarnée et une prise de distancailtanées. La méthode de recherche
heuristique nous permet ainsi d’étre dans cetteualyque qui implique en tant que chercheur
d’avoir vécu intensément I'expérience du rapportSamsible, comme le défend P. Paillé :
« L’approche exige du chercheur qu'il ait eu un@énence intense du phénomeéne étudié. »
(2004, p. 226). En effet, mes expériences profassites et personnelles m'ont permis de
vivre intensément un rapport au Sensible et ainsi gualité de relation a moi-méme et a
autrui, en particulier avec les femmes enceintéssebébés que jai accompagné en GSP, des

leur vie intra-utérine.
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Chapitre 2
Devis Methodologique

Nous souhaitons, dans ce chapitre mettre en ceueeréflexion préalable sur la
méthode a utiliser pour conduire notre recherclegteGéflexion, nommée méthodologie de la
recherche, a pour finalité de trouver la méthodaua adéquate pour expliciter et comprendre
le phénomene inter-humain que nous envisageongdibét Ceci se justifie pleinement dans
notre contexte de recherche, ou nous interrogeeqsie rapportent les femmes enceintes
de la relation materno-fcetale mise a I'ceuvre dang Iprotocole éducatif en Gymnastique
Sensorielle Périnatale.

Rappelons que nous nous adressons ici, dans riotte, & une relation de la maman a
son corps et a celui de son bébé, puis a elle-ngéraeson bébé, ainsi qu'a ses impacts sur la
qualité relationnelle materno-fcetale, c’est-a-dies faits humains qui sont par nature d’un
caractére subjectif et qualitatif. Plus précisémemus ciblons trois objectifs dans notre
recherche : identifier et analyser la nature deelation materno-fcetale rapportée par les
femmes enceintes au contact d’'une éducation péreegin Gymnastique Sensorielle
Périnatale, relever la pertinence de ['utilisatéinla GSP comme programme éducatif dans le
développement de la relation materno-fcetale, disedadans la discussion théorique une
étude comparative entre les recherches quantisathenées sur la relation materno-fcetale et

ce que rapportent les meres a ce sujet.

Nous avons vu, dans le chapitre de la posture steque, que A. Mucchielli soulignait
gue le phénoméne humain n’était pas d’essencetiicjea. Nous souhaitons ajouter, dans le
prolongement de cette idée, que non seulemenitdeufaain a généralement un caractére qui
n'est pas directement visible, mais aussi queCe«fait humain, qualitatif par essence,
nécessite des efforts intellectuels faits ‘en caension’, orientés vers sa recherche et sa
mise a jour. Ces efforts sont supportés par debnigaes spécifiques dites techniques de
recueil et d’analyse qualitative des donnée$2004, pp. 151-152)
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Reprécisons que nous nous situons dans les scieooesines et que le phénomene
inter-humain étudié exige un instrument internerpgmn analyse et sa compréhension, c’'est

ce que nous allons clarifier dans le chapitre suiaa sein du devis méthodologique.

2.1 Les participants a la recherche

Nous avons choisi une population constituée des pemieres femmes enceintes au
3*Mtrimestre de leur grossesse qui se sont présgmbéeeffectuer cette recherche, ceci afin
d’avoir un échantillon aussi représentatif que fesde la réalité, sans autre critére
d’inclusion que leur multiparité (fait qu’elles agat déja eu plusieurs enfants), cela afin
gu’elles puissent nous donner un témoignage, paraste, des apports dans la relation a leur

bébé a l'issue d’une éducation perceptive en GytimuasSensorielle Périnatale (GSP).

Parmi ces mamans, la spécificité de I'une d’enlies Sarah) est d’avoir déja eu deux
séances de GSP en approche manuelle de dialoggqadavant cette étude, lors de laquelle
jai pu observer une certaine facilité perceptiveiee éducabilité rapide a la sensorialité du
dialogue materno-feetal.

2.2 La collecte des données : trois interviews

La collecte des données se fera sous la forme dhieesiew a directivité informative,
aprés une séance de pratique du protocole éderatBymnastique Sensorielle Périnatale,
durant une heure et demi. Nous proposerons un bédmal des gains perceptifs pendant la
séance pour récolter un témoignage immédiat desamarfié a la pratique, puis nous

effectuerons l'interview aprés la séance.

Le protocole éducatif standardisé en Gymnastiquas@e&lle Périnatale, vise a
permettre 'acces autonome a une qualité de relggaur la maman dans sa relation a elle-

méme et a son bébé in utero.

2.3 Protocole éducatif en Gymnastigue Sensorielle
Périnatale

Voici un bref résumé du protocole éducatif en G&Ha vu dans le champ pratique. Il est
constitué de la pratique des schémes associatifsnduvement de convergence et de
divergence permettant I'éveil sensoriel de la ditdaorporelle de la maman. Puis la maman

étant en point d’appui, il propose un dialogue gori manuel pour percevoir le mouvement
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propre du bébé. Ensuite il invite la maman a acagnpr le mouvement de son bébé de
manieére associée, a partir des schemes assodiatiimouvement de convergence et de
divergence, puis de maniere dissociée (proximalis plistale). Apres chaque étape, le
praticien-chercheur propose a la maman un bilabalete la perception de ses gains dans la
relation a elle-méme et a son bébé, dans I'objeetifui apprendre a valider et a verbaliser
son ressenti, puis ce qu’elle en a appris de nayvera tant que connaissance immanente

d’elle-méme et de son bébé.

J'ai choisi I'interview a directivité informatiVé comme méthode de recueil de données
car contrairement au guestionnaire ou au jourdl, permet des échanges en direct sur la
base d'une relation de réciprocité actuante smolde du Sensible. C’est dans cette qualité de
rencontre que je me propose de conduire mes istgsvavec les trois mamans participant a

cette recherche.

Avant de me lancer dans la phase active de lifgervj'ai ressenti la nécessité de
construire un guide d’entretien qui lui donne umierdgation directionnelle. Ce guide a pour
objectif de cerner au plus pres les aspects derotdégmatique d’investigation. Cet exercice
d’anticipation a pour vocation de dégager les aaiég anticipatoires liées a ma question et a

mes objectifs de recherche.
En effet, I'interview visera a interroger :

« la nature de la relation materno-foetale rapportgelgs femmes enceintes au

contact d’'une éducation perceptive en Gymnasticues&ielle Périnatale.

« la pertinence de l'utilisation de la GymnastiquenSwielle Périnatale comme
programme éducatif dans le développement de liaelmaterno-foetale.

97 La directivité informative: « forme de guidage verbal qui me permettait dettra activement en circulation des
informations qui n’étaient pas spontanément displesi a la réflexion de la personne. [...] la parolend il s'agissait ici se
devait d’étre en lien avec le Sensible et ses &rgpacifiques. Ma préoccupation majeure était éet ele faire en sorte que
le passage du langage silencieux corporel tissalairla parole verbale ne soit pas I'occasion d'u&perdition dans la
nature et la qualité des informations précieusezieé dans la relation vivante au corps sensibl(D. Bois, 2008, p.13)
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Chapitre 3
Méthode d’Analyse

3.1 Le processus de construction de I'analyse
classificatoire des donnees

Dans un premier temps nous donnons la parole aukcMelli pour préciser la notion
de catégorisation en analyse de contenu qualitatiyequand il affirme qu’il s’agit d’'un

processus intellectuel qui permet d’extraire :

« un sens plus général sous un ensemble d’élémeuls dw corpus ou
d’éléments déja traités et dénommés (codifiés) .aJcatégorisation est
donc déja un début de théorisation car le cherchiitr alors appel a
'ensemble de ses connaissances [...]. Elle met saresment en ceuvre
le ou les paradigmes de référence du chercheuirgarviennent alors
comme systeme implicite de perception-compréhenkionportant en
analyse qualitative est de voir que cette catéging se fait sans grille
théorique et conceptuel a priori et quelle peutssiubien aboutir a

I'invention d'un concept nouveau ou interdiscipliiea » (2004, p. 17)

Ainsi, en ce qui concerne notre contexte de rettercdans le développement de
construction des catégorisations des dortfi¢esus procédons par anticipation a partir de
notre rapport au Sensible, de nos connaissancgstieien-chercheur impliqué et sur la base
de nos objectifs de recherche, afin de créercaésgories anticipatoireS®, qui orientent et
circonscrivent la premiére saisie des données. s laisserons sévéler des catégories
émergentesau contact de la lecture plus approfondie desviges. C'est sur la base des
énoncés recueillis que nous allons construia@dlyse phénoménologique cas par cas

partir de laguelle nous allons engager analyse herméneutique transversale.

% Nous avons recueilli un volume de 100 pages deékem
% catégorisation anticipatoire, concept de Danis Bois qui signifie une catégtinisague se donne d’elle-méme dans le
Sensible, sans réflexion préalable, elles sonfférdncier des catégoriaspriori, qui demandent une réflexion préalable.
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3.1.1 Catégorisation anticipatoire : avant la lecture
des interviews

La catégorisation s’est donnée en lien avec notresttpn de recherche qui est la
suivante :que rapportent les femmes enceintes de la relatiomaterno-foetale mise a
I'ceuvre dans le protocole éducatif en Gymnastiqueefsorielle Périnatale ZC’est sur la
base des informations recueillies dans les intervigue nous allons postérieurement édifier

notre analyse classificatoire.

La premiere catégorisation des données concerne irdises nous permettant
d’identifier et d’analyser la nature de la relatid® la maman a elle-méme rapportée par les
femmes enceintes au contact d’une éducation péreqmr le protocole éducatif en GSP. Ce

qui a donné lieu au tableau suivant :

Relation de la maman & elle-méme au contact du pretole éducatif en GSP

Avant la séance Pendant et apres la séance

Plan physique Plan psychigue Plan cognitff Plarsigue Plan psychique Plan cogniti

La deuxieme catégorisation des données concerne irdBses nous permettant
d’identifier et d’analyser la nature de la relatioraterno-foetale rapportée par les femmes
enceintes au contact d'une éducation perceptivdepprotocole éducatif en GSP. Ce qui a
donné lieu au tableau suivant :

Relation materno-fcetale au contact du protocole édatif en GSP

Avant la séance Pendant et apres la séance

Relation Relation Relation de Relation Relation Relation Relation de Relation
habituelle empathique | réciprocité | inhabituelle | habituelle | empathique| réciprocité | inhabituelle

La troisieme catégorisation des données permetilan bomparatif des différentes
grossesses par rapport au vécu de la relation moatestale, avant et aprés I'expérience du

protocole éducatif en GSP. Ce qui a donné lieableau suivant :

Bilan comparatif des différentes grossesses

Relation materno-foetale

Avant la séance Pendant et apres la séance

1%°grossesse | “2°grossesse| °“3°grossesse| “fgrossesse| “2°grossesse| “3°grossesse
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La quatriéeme catégorisation des données concerpertmence de l'utilisation de la
Gymnastique Sensorielle Périnatale comme progragdueatif dans le développement de la

relation de la maman a elle-méme. Ce qui a domuéalii tableau suivant :

Que rapporte la maman a propos de la pratique de |I&SP
dans le rapport & sa relation a elle-méme

Pendant et apres la séance

Education Faits de Prises de Prises de décisiong Mises en action
perceptive connaissance conscience

La cinquiéme catégorisation des données concerpertinence de I'utilisation de la
Gymnastique Sensorielle Périnatale comme progragdueatif dans le développement de la

relation materno-foetale. Ce qui a donné lieu alesabsuivant :

Que rapporte la maman a propos de la pratique de |I&SP
dans le rapport a sa relation materno-faeetale

Pendant et apres la séance

Education Faits de Prises de Prises de décision Mises en action
perceptive connaissance conscience

La sixieme catégorisation des données concerne&eagpporte la maman a propos des
conditions d'accés a un nouveau rapport a saaelatelle-méme, puis a un nouveau rapport

a sa relation materno-faetale Ce qui a donné ligaldeau suivant :

Que rapporte la maman a propos des conditions d'aés

Pendant et aprés la séance

A un nouveau rapport a sa relation a elle-méme A un nouveau rapport a sa relation materno—foet:wle

La septieme catégorisation des données concerrgu&aapporte la maman sur la
perception des mouvements de son bébé, son bereéia relation materno-feetale, avant la
séance, puis pendant et apres la séance d’expéaitimandu protocole éducatif en GSP, afin
de réaliser une étude comparative entre les relthenmenées sur la relation materno-feetale

et ce que rapportent les méres a ce sujet. Cedpnr@e lieu au tableau suivant :

100



Rapport entre la perception des mouvements du bébéon bien-étre,
et la relation materno-fcetale

Avant la séance puis pendant et aprés la séance@sP

Perception Etat de Utilité de Relation Relation Relation de Relation
des A : habituelle | empathique | réciprocité | inhabituelle
bien-étre du| percevoir les
mouvements
du bébé bébé mouvements dy
bébé pour le
jour de
'accouchement

3.1.2 Cateégorisation émergente : apres la lecture
des interviews

La premiere catégorisation émergente des donnéeseme des indices nous
permettant d’identifier et d’analyser la nature lderelation de la maman a elle-méme,
rapportée par les femmes enceintes au contact eédoeation perceptive par le protocole

éducatif en GSP. Ce qui a donné lieu au tableaasti

Parametres de la relation de la maman a elle-méme

Pendant et aprés la séance de GSP

Par la perception de son corps Par la perception de son psychisme

Perception classique dg Perception sensorielle d

11°

son corps son corps

La deuxieme catégorisation émergente des donnéecer® les apprentissages et
décisions émanant de la perception somato-psycldigle relation de la maman a elle-méme,

pendant et apres la séance de GSP. Ce qui a dearaltableau suivant :

Apprentissages et décisions émanant de la perceptisomato-psychique
de la relation de la maman a elle-méme

Pendant et aprés la séance de GSP

Apprentissages Décisions Mise en action

La troisieme catégorisation émergente des donnd@eseme les différentes natures de
relation materno-foetale rencontrée par la mamarjgre et aprés la séance de GSP. Ce qui a

donné lieu au tableau suivant :
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Relation materno-foetale

Pendant et aprés la séance de GSP

Par la représentation de la Par la perception de la Par la perception
présence de son bébé présence de son bébé des mouvements
de son bébé

Par la perception de
I'interaction
de ses mouvements
et de ceux de son bébé

La quatrieme catégorisation émergente des donrsrezime les différents modes de

relation materno-feetale vécus par la maman, auvacbrfune éducation perceptive par le

protocole éducatif en GSP. Ce qui a donné liewableau suivant :

Les différents modes de relation materno-foetale

Pendant et aprés la séance de GSP

Mode associé

Mode dissocié proximal

Mode dissoisitad

La cinquieme catégorisation émergente des donnéeseme les indicateurs de

nouveauté dans ce que rapporte la maman, au calitaw éducation perceptive par le

protocole éducatif en GSP. Ce qui a donné lieableau suivant :

Indicateurs de nouveauté dans ce que rapporte la maan

Pendant et aprés la séance de GSP

Dans la relation a elle-méme

Dans la relation matdeetale Dans la relation a sa grossess

3.2 Analyse phénomenologique cas par cas

(S

Aprés avoir réalisé I'analyse classificatdffe composée des catégories anticipatoires et

émergentes, nous envisagerons une analyse phénlogigne cas par cas, qui nous offrira

des informations plus précises sur le rapport dadanan dans sa relation a elle-méme et a

son bébé a naitre, au contact d’'une éducation tareepar le protocole éducatif en GSP.

Cette analyse de caractére phénoménologique nousetiea de rester au plus proche des

données, de les décrire sans les interpréter,iawlsaotre posture de praticien-chercheur a la

fois impligqué et distancié, et dans ce sens nojsgrens encore une fois D. Bois quand il

précise que : Rous mettons en ceuvre une recherche impliquée ldadsuble sens de

I'implication dans I'action et de I'implication dgoi, tout en conservant la distance qui sied a

toute bonne analyse de pratique(2007, p. 126)

1% Nous avons abouti & un volume de 100 pages d'seahassificatoire
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3.3 Analyse herméneutique transversale

L’analyse phénoménologique donnera lieu & un volulee donnéds® & partir
desquelles nous aurons un troisieme et dernierdemalytique. Ceci aura comme finalité la
réalisation d’une théorisation interprétative basdel'interaction entre le praticien-chercheur
et les données, puisque nous partons d'une poseuestique. Nous veillerons ainsi a
maintenir une posture relativement structurée temtrestant ouverts également a des
innovations. «En fait, la posture ne peut évoluer que si I'atlituest correcte, c'est-a-dire si
elle est faite d’ouvertures, d’écoute, de respsctdonc elle rend possible une remise en
guestion de l'acquis. ¢P. Paillé et A. Mucchielli, 2003, p. 49). Durartie phase d’analyse,
nous nous inviterons a rester disponibles aux r@iffi®s possibilités et a utiliser des formes
novatrices de réflexion afin d’obtenir de nouvellpsrspectives, ce qui accordera une

ouverture a notre facon habituelle de réfléchatestravailler.
Nous avons choisi une analyse herméneutique treseeeour les raisons suivantes :

« Pour prolonger I'analyse phénoménologique d’'une atéhe compréhensive et
interprétative en conservant notre posture deqieatichercheur et notre posture

heuristique.

« Pour tirer davantage de sens en croisant les amnt@es trois interviews afin
d’entrevoir des significations qui ne se donneraipas dans une analyse

herméneutique cas par cas.

+ Pour tenter de dégager des lignes directrices dir pdesquelles nous
proposerons un apport théorique au paradigme dwsitlenconcernant le
domaine de la périnatalité, et notamment la qudktéa relation materno-fcetale
mise a l'ceuvre dans le protocole éducatif en Gytmes Sensorielle

Périnatale.

D’autre part nous avons conscience qu'au sein deroeessus d'interprétation a
caractére herméneutique nous serons emmenés darsgpiiale de transformation : de nos
points de vues, de nous-mémes en tant que pergbmmetant que professionnel, praticien et
formateur, vers un élargissement de notre expériedar ce point nous souhaitons donner la

parole & D. Bois, quant il décrit ce processysC’est ainsi qu’'au sein des actes successifs et

91 pe 22 pages
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parfois concomitants deomprendre de linterpréter et de lappliquer qui guident notre
démarche de chercheur et de praticien, nous sontaes une expérience qui transforme
celui qui la fait. »(2007, p. 145)
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TROISIEME PARTIE

ANALYSE ET INTERPRETATION
DES DONNEES
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Chapitre 1

Analyse phénoménologique cas par cas

1.1 Analyse phenoménologique de Léa

Présentation de Léa

Léa est une femme de 29 ans. Elle est a la firodéngitieme mois de grossesse lors de
la séance, c'est sa troisieme grossesse. Avanpdtiexenter le protocole éducatif en
Gymnastique Sensorielle Périnatale (GSP), propmséde cette recherche, elle a été suivie
par une sage-femme via un accompagnement global de® entretiens et une séance type
yoga. Elle a un projet d'accouchement a domicdejroe pour ses deux autres enfants. Cette
grossesse, la troisieme pour elle, se déroule Bi@ms problemes ni nausées, sans douleurs

dans le dos, ni probléme de mobilité.

Son accouchement s’est bien déroulé, & la maisommeo prévu, ainsi qu’elle me

I'annonce par mail :

« L'accouchement, j'en garde un doux souvenir fel@ehs avoir
réfléchi & "la mise en application d'outils" penddtmccouchement, je
pense que les mouvements d'étirement et de refisinpar votre
approche me sont revenus intuitivement. Peut-&eel'gnfant lui-méme
les initiait... Je me souviens qu'il était partiemement actif et réceptif
pendant les séances aupres de vous. Le bénéficg gqatiens, c'est la
prise de conscience par la sensation dans le catjpsy acheminement

partagé entre moi et mon enfant, lors de cetteggese et naissanee
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Que rapporte Léa sur la relation a elle-méme au cdact du

protocole éducatif en GSP ?

Sur le plan physique

Avant la séance du protocole éducatif en GSP

Elle est dans un souhait d’étre plus a I'écoutdeeprendre du temps pour elle Ek
étre plus a I'écoute...Donc voila, c'est vrai gaetgmbe trés bien. (Rire) Que je puisse me
prendre du temps comme ggL : L. 88-89). Elle estime qu’il est temps qleeke rende

disponible a cela : Ruis c'est quand méme bien le momeit. : L. 89).

Pendant la séance du protocole éducatif en GSP

Aprés le travail d’ancrage de ses deux membregigofés, Léa ressent moins de
contréle mental de sa part Je& sens que je suis moins dans la.tetd : L. 511), en étant

plus située dans le bas de son corpBer je suis dans le... dans le basHdL : L. 513).

Pendant I'exercice des mouvements de convergealbesjomme avoir de la difficulté
a percevoir son bébé vers l'arriere J'a du mal a le sentir au fond, vraimen{L : L. 569),
ce gu’elle relie a la difficulté de venir respirgns son dos. Ceci est en effet nouveau pour
elle : «Oui, je le constate, mais je n'ai pas I'habituderésgpirer dans le dos, hein, de toute
facon » (L : L. 642), elle respire généralement plutéhs la partie antérieure de son corps :
« c'est plus l'avant, quoi.» (L : L. 644).

A la fin de ce travalil, elle rapporte se sentirsphituée a l'intérieur d’elle-méme Je
sens que je suis bien a l'intériewr (L : L. 590), tout en ressentant un prolongenaendela
de son corps : Kum, 13, je sens que, je sais pas, comme une aaadoup plus large que
moi» (L : L. 593), de grande amplitude Ca va loin, quoi » (L : L. 599), ainsi qu’une
perception de circulation globale, qu’elle assa@cime énergie : Qui. Oui, oui. C'est des... je
ne sais pas, de la circulation, euh...qu'il y a @mergie qui va un peu partout (L : L. 609-
610). Elle décrit que cette circulation se faitrdaniere lente : €'est lent» (L : L. 614),
avec une sensation d’apaisementpaisé» (L : L. 628).

Apres la séance du protocole éducatif en GSP

Apres la séance du protocole éducatif en GSP, lokdirme ses différents gains
perceptifs d’ancrage : 3e sens que je suis [...] plus ancseél : L. 839) et elle remarque
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gue sa présence a son corps évoluele gens que je suis [...] plus présente dans mon
corps » (L : L. 839) ; «Oui, plus de présence dans chaque membre, erpfa#,de... Oui,
plus de présence que j'arrive a sentir(L : L. 887-888). Sa perception s’affine, eléssent
plus de présence dans le haut de son corgus<sur le haut du corps. (L : L. 841) tandis
que sa relation & ses membres inférieurs est ffficsle, demandant davantage de pratique :
« Mais, euh, je sens que sur les jambes, il y aakail» (L : L. 841).

Elle nomme avoir ressenti un éveil progressif'aksenti I'éveil, en fait, progressif (L
: L. 885) qui lui donne accés a une animation imger«je sens comme la circulation d'une
énergie» (L : L. 845), qu’elle décrit sous la forme detsparameétres différents, ceux de la
lenteur : «ente.» (L : L. 848), de la douceur :une énergie douce (L : L. 845) ou encore :
«doux, doux comme du velourgL : L. 860), de I'élasticité : élastique» (L : L. 860), de la
chaleur : «/raiment doux et chaud, en plus de I'élastieitl : L. 862) d’'une épaisseur qui
se répartie « Plutét épais, qui prend bien toute la placdL : L. 848), de I'incarné « de
facon bien épaisse(L : L. 849) et enfin de la globalité<une énergie douce qui peut aller
partout » (L : L. 845-846). Elle rapporte aussi que cettémation interne peut s’infiltrer
dans tout son corps«Qui peut aller, oui, qui peut vraiment s'infiltreartout» (L : L. 848-
849), ce qui 'améne a ressentir la globalité de sorps : §'arrive a sentir que tout mon
corps est bien Ia» (L : L. 890) et a se I'approprier :ca me permet [...] de mieux me sentir
dans la globalité, dans ma globalite.(L : L. 879-880). Léa rapporte que la percepfien
cette animation se prolonge loin au-dela de sopscokcette idée que ca peut dépasser mon
corps aussi, ¢a va plus loin encosdL : L. 853-854), perception qu'elle a quanc alarréte
de bouger : gquand ca sort de... mon corps. [...] je le sens qyarslis au repos et que je ne
fais plus rien» (L : L. 1177-1179). On note que cette animaiimerne génere en elle un
grand bien-étre : Ruis c'est un bien-étre, un grand bien-étsg(lL : L. 868) qui lui donne
I'élan de rester en relation avec son corps auidjeot: «ca donne envie d'y rester, d'étre au

quotidien plus dans cette position la de relatime@mon corps (L : L. 867-868).
Sur le plan psychique

Avant la séance du protocole éducatif en GSP

Elle est émue de constater la présence de son: kébEpuis c'est parfois émouvant
aussi de voir qu'il est bien k(L : L. 162). Du fait d’'une histoire familiale dien avec la

disparition d’'un troisieme enfant, elle se rassemerecherchant le mouvement de son bébé
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des qu’elle ne le sent plus ekc'est vrai que, quelquefois, je me dis, ah,gd'ai pas senti
depuis un moment, donc je recherche un peu le mante> (L : L. 165-166).

Pendant la séance du protocole éducatif en GSP

Léa rapporte que son gain d’ancrage dans le sainestéelle aide pour elle<:Ca me,
¢ca m'aide, je me sens aidée, en fait, je me selteai(L : L. 544). Elle témoigne apprécier

d’étre a I'écoute d’elle-méme :cest bon d'étre a I'écoute.(L : L. 686).

Apreés la séance du protocole éducatif en GSP

Léa rapporte ressentir un grand bien-étrdPuis c'est un bien-étre, un grand bien-
étre.» (L : L. 868) et un élan de rester en relatioacagon corps au quotidien ca donne
envie d'y rester, d'étre au quotidien plus dansecpbsition la de relation avec mon comsps
(L : L. 867-868). Elle témoigne se sentir “ dandslle “ : «Enfin, c'est cette sensation d'étre
plus dans ma bulle (L : L. 901), qui la met & I'abri d’'un parasieage I'extérieur et de ses
propres pensées, et lui permet de rester rassenaléelle-méme et avec son bébé :
« abstraction de tout ce qui peut se passer en dettera personne, la, avec mon bébé et
tout ca» (L : L. 904-905).

Que rapporte Léa a propos de la relation materno-feale au

contact du protocole éducatif en GSP ?

Avant la séance du protocole éducatif en GSP

Léa rapporte avoir commencé a sentir son bébé, leefs mois, par une forme de
pression : €n début de grossesse, oui, j'ai eu des moment&tait comme si quelqu'un de
I'extérieur m'appuyait trés fort d'un coup [...] Jes dlébut, mais c'était peut-étre quatrieme
mois» (L : L. 140-141) et dit étre entrée en relatime@lui dés qu’elle a commencé a le
ressentir : «C'était peut-étre quatrieme mois. Enfin au déqugnd j'ai commencé a le sentir,
quoi.» (L : L. 140-141). Elle le percoit par des petitaips : «C'est des petits coups(L : L.
130), plutdt lents : progressivement, c'est devenu bien ber(L : L. 137-138) et par des
mouvements segmentaires de ses pieds, de ses, @ssEs bras :ikme donne des coups,
donc je sens, euh, je sens plus les pieds la uaude la en haut, 1a, et puis quelquefois, houp

I Une bonne bosse sur le coté, la. Donc je pense ajest plutdt ses fesses, quoi. Puis
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guelquefois, c'est régulier, en bas, 1a, donc jedmejue c'est plus ses bras qui ventilendl
: L. 124-127).

Léa explique rechercher le mouvement de son béebguielle ne le sent plus :et c'est
vrai que, quelquefois, je me dis, ah, je ne I'a panti depuis un moment, donc je recherche
un peu le mouvement.(L : L. 165-166), et est parfois émue de réallagprésence de son
bébé: « C'est parfois émouvant aussi de voir qu'il eshtie» (L : L. 162). Elle a parfois
méme le sentiment que son bébé I'appell@lots, quelquefois, je sens que c'est plutdt lui
qui m'appelle> (L : L. 121), l'invitant a entrer en relation e lui a travers le toucher :

« alors je m'arréte, je pose mes mains, je sems(L : L. 121-122). Elle prend également un
peu de temps pour effectuer quelques mouvementsgiepour elle : #uis je fais un peu de
yoga pour moi comme ¢a, au coucher et au levfér : L. 146-147), qui la rendent ainsi
disponibles a percevoir les mouvements de son béliEest pas tres long mais je sens que
c'est des moments ou je peux étre disponibleest w'ai que c'est des moments ou la je sens
des mouvements qui sont, euh, voldL : L. 147-148), en conscience Qi sont, euh, ben
en tous cas, je sens que je suis en consciencecavec(L : L. 150). Cela lui donne le
sentiment d’'une communication consciente avec s b «Dans la communication, enfin
gue c'est, oui, plus une communication conscien{e: L. 154), ou au moins d’une
présence « une présence en tous cas(L : L. 154-155), gu’elle décrit comme des momsen
d’osmose : qai l'impression d'étre bien en osmose, faire desgues inspirations et
expirations» (L : L. 145-146), de symbiose, de lien et d’'uniowEuh, ben je ne sais pas,
une osmose, une symbiose, je ne sais pas, qudiqae qui fait que, vraiment on est en lien,
on est unis, euh.» (L : L. 157-158).

Pendant la séance du protocole éducatif en GSP

Léa prend conscience que de fermer les yeux laideher son contrdle mental que
je peux arriver a me déconnecter un petit peu duezi [...] le fait de pouvoir fermer les
yeux» (L : L. 728-730), lui permettant un gain de lacpese :« Mais dans le lacher prise en
fait » (L : L. 733), et d’attention : ®ui, voila, peut-étre, étre plus dans l'attentioflL»: L.
733). Finalement, on comprend que I'écoute sollicite fortement la capacité perceptive du

corps : «€nfin, c'est mon corps, finalement, qui se me¢colite, quow (L : L. 718).

Grace a ces conditions favorables, elle rapposggergir un gain de présence a son bébé
: «Oui, je le sens plus. (L : L. 667) qu’elle percoit sous la forme d'ugkmbalité : «e le

ressens plus dans sa globalié(L : L. 674), dont elle précise la nature ta«c'est une
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présence globale, qui se déploie, et une bouleedm qui se déplace, qui est vraiment
entiere, quoi» (L : L. 969-970). Elle dit discerner la perceptide son bébé dans sa globalité
de la perception habituelle plus segmentaire dei-cet «plus comme un, oui, un étre entier
plutét que quelque chose qui va taper d'un cétéellautre, ou euh, comment dire ? Peut-
étre qu'a un autre moment, voila, je sens que sestpied, je sens que c'est ses fesses, je
sens, et c'était un peu démembrél : L. 966-969). Cette sensation lui donne datenent
d’étre au contact d’un petit étre entier et compkeAlors je le percois plus dans sa globalité.
Et euh, plus comme un, oui, un étre entiefL : L. 966) ; «comme un étre... Un étre
complet» (L : L. 1067).

Par ailleurs, en posant sa conscience sur son eibd@ercoit I'intention de mouvement
ascendant ou descendant de celui-ccorame la volonté de remonter ou de descend(e.:
L. 683-684). Elle éprouve cependant quelques ditiés a percevoir son bébé dans la partie
arriere de son dos«j'ai eu du mal a le faire aller vers le fond (k> : L. 638). Apres une
exploration éducative proposant un mouvement diésectre la maman et son bébé, Léa
indique percevoir un nouvel espace en ellde gens qu'il y a la place, qu'il y a une place qui
s'est faite» (L : L. 747), et progressivement elle percoiglissement du bébé vers l'arriére :
« Et la, a la fin, j'ai I'impression que j'y arrijeste sur le dos [...] (Rire} (L : L. 749-750),
ce qui n'était pas sa facilité :Mais c'est guand méme pas facile a percevoir dandok,
quoi...» (L : L. 753).

On note que la relation instaurée ne se limitegp&s dimension spatiale. En effet, en
réponse a trois propositions éducatives, assodigsnciée proximale et dissociée distale, Léa
exprime percevoir une unité et une entente avec«@ui, je sens une unité, quelgue chose
de... une entente. (L : L. 715). Elle sent son bébé étre le statteteur mouvement associé :
«c'est lui qui impulse (L: L. 717). Ce sentiment semble nouveau pol& :ekEuh, oui,
parce que c'est vraiment le mouvement que lui, lse@pwui, c'est nouveau, oui, ouiL : L.
693). Elle reconnait une lenteur a ce mouvemenigalision : «Ce mouvement qui était
vraiment trés lenp (L : L. 683) et note également une doucexic'était tout en douceus (L
: L. 948). Elle percoit ainsi que I'impulsion dusge lui est donnée par le bébé, ce qui lui
donne le sentiment que c’est lui qui a guidé ldegesOui, oui, je le sens vraiment comme un
guide.» (L : L. 951). Elle prend conscience d’'un appresdge qui vient du bébé<«:Que ce
soit lui qui m'apprenne, plutét que moi qui imputgequi prends les décisions(L : L. 952-
953) et est touchée d’apprendre de son bélenfir je trouve ¢ca émouvant d'étre dans cet

apprentissage l& (L : L. 951-952).
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Selon la proposition gestuelle, le vécu est difiérdiinsi, dans le mouvement de
convergence : &'ai senti le, enfin, comment dire, le fait de approcher» (L : L. 760-761),
elle relate avoir vécu une rencontre savoureuseoder a coeur avec son bébéle plus
savoureux, c'est peut-étre quand on est rassendpés, hein, oui, ce coeur a cosu(L : L.
769), ce qui lui donne un réel sentiment d’'uniancette idée d'étre, oui, vraiment unis,
quoi.» (L : L. 770) ou encore :lpression de ne faire qu'un, peut-étre ausgl : L. 777),
puis elle reléeve la perception d’une chaleur damscorps : «<omme une chaleur, quoi, une
chaleur» (L : L. 775), toujours dans un emboitement né@xjpe : «Quand on est vraiment,
I'un dans l'autre» (L : L. 781-782). Dans le mouvement de divergeme&le déroulement du
tronc, la perception dominante de Léa est un semtirde liberté : et puis le fait de se, ce
n'‘est pas de se séparer mais se donner de ladibd(ft : L. 761-762), tout en restant reliée a
son bébé : eomme un glissé mais sans perte, sans perte deglien...» (L : L. 817-818).
Elle interpréte le maintien de ce lien relationmelmme une énergie : «Oui, tout en
maintenant cette énergie qui est lie€. : L. 820), voire comme une confiance comme une
confiance, quoi, ou» (L : L. 820-821). Elle témoigne étre en confiarggalement pour son
accouchement grace a au mouvement autonome eérstiat son bébeé qu'elle pourra
accompagner, ce qui serait plus douxétre en confiance avec un mouvement que lui peut
engendrer, et puis mauivre, en fait, étre vraiment, enfin, ca me doooefiance, vraiment,
par rapport a cet accouchement, quoi. Et je megdig pourrait étre plus doux» (L : L. 943-
945).

Apres la séance du protocole éducatif en GSP

Léa rapporte ressentir étre davantage installés darbulle : <ette sensation d'étre
plus dans ma bulle (L : L. 900), c'est-a-dire étre protégée du gitaige de ses pensees, de
I'extérieur, de tout ce qui n'est pas elle et séineb; «Ben faire abstraction de toutes les idées
qui peuvent me passer en téte, et puis de I'exiégieoi, hein, abstraction de tout ce qui peut
se passer en dehors de ma personne, la, avec nien[bd la j'ai senti que j'arrivais a le

faire dans ce moment la: (L : L. 903-905).

Elle rapporte prendre conscience que son bébé aiarmutonome : &£'est une vie a
part entiére, quob. (L : L. 985), qu'il est un étre humain :&est un homme, c'est pas, on va
dire, c'est pas un fcetus oum.(L : L. 985-986) avecune réelle vie humaine« C'est une
réelle, une réelle vie humainme(L : L. 986), qu’il est une présence ure présence.» (L :

L. 986-987), et méme une trés grande présendgnedres grande présence (L : L. 991).
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Et enfin, il apparait clairement que cette éducatperceptive favorise une relation
d’'une autre nature que celle rencontrée habituelldm«Ben la nature du lien avec I'enfant,
la, c'est difféerend (L : L. 1033), de par la plus grande attentiongm au mouvement de son
enfant : «a, c'est étre bien avec I'enfant, et attentiveliadans ses mouvements a hii(L :

L. 1037) et a son propre mouvement a l'intériewlld>méme : 4nterne, oui. Enfin je sens

que je suis sur cette démarchesl&L : L. 1037).

En conclusion, Léa remarque que suite a cette &dacperceptive, son rapport a la
grossesse a changé par rapport a ses deux graspedsédentes : @ui, c'est différent, je
pense que c'est ¢a, c'est que, pour le premiem;giis pas tellement en lien, ni avec moi-
méme, ni avec l'enfant, pour le deuxieme, j'ai cenu@ a étre en lien avec moi-méme, on va

dire, et 14, je suis plus en lien, donc, avec mémm, et avec I'enfant.(L : L. 1027-1030).

1.2 Analyse phénoménologique de Marie

Présentation de Marie

Marie est une femme de 37 ans, analyste financians une grosse société. Lors la
séance, elle est enceinte de huit mois révolustGa quatriéme grossesse. Un an avant cette
derniere grossesse, elle a fait une fausse cowrhayvril 2008. Avant d’expérimenter le
protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle Rtaia (GSP), proposé lors de cette
recherche, elle a déja pratiqué quatre séancesSéeaBec une sage-femme suivant le cursus
du dipldme universitaire en GSP. Elle prévoit paette grossesse d’accoucher pour la

premiere fois a la maison, avec la sage-femme’@suivie durant sa grossesse.

Marie m'a informée par mail que I'accouchement ankaison s’est tres bien déroulé :
«la fin de la grossesse et lI'accouchement se somubEs comme dans un réve, je suis
convaincue gue les exercices et le temps passiblesg auront contribué.
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Que rapporte Marie sur la relation a elle-méme au antact du

protocole éducatif en GSP ?

Sur le plan physique

Avant la séance du protocole éducatif

Elle rapporte ressentir quelques pincements alanide son utérus quand elle marche :
«quand je marche, de temps en temps, ¢a pince itrppetl'utérus> (M : L. 29-30), et au
début de cette séance, elle sent que ¢a tire densosps : 4.a, maintenantga me tire un
petit peu» (M : L. 28).

Pendant la séance du protocole éducatif

Marie percoit différents gains sensoriels d’ancragé&/n bon ancrage» (M : L. 558),
de stabilité : e me sens tres stable(M : L. 859) et d’équilibre : &out simplement en
equilibre, et en équilibre sans forcer en fai(M : L. 852). Elle rapporte ressentir un gain de
relachement au niveau de ses épauledMex épaules sont détendues(M : L. 855), de
soulagement des tensions dans son dol y @ moins de tensions, j'ai moins de tensions,
méme dans le dos(M : L. 577), dans son ventre lexventre est moins tendu, 1a, c'est chair
(M : L. 868), et dans tout son corps Parce qu'il n'y a pas de tensions, il n'y a plus de
tensions» (M : L. 1045). Ce soulagement 'améne a ressem libération : €a soulage
[...] on sent une libération» (M : L. 1286-1287). Elle nomme acquérir une negite
perception d’elle-méme : je me sens plus (M : L. 840), avec un gain de souplessePlus
flexible en fait» (M : L. 840), d’élasticité : 8en, c'est souple. C'est souple, élastiqueM :
L. 887), de fluidité : ®lus huilée » (M : L. 843) et de bien étre :J& me sens bien(M : L.
850).

Apreés la séance du protocole éducatif

Marie confirme un gain perceptif de soulagemenseketensions : Rhysiquement, j'ai
moins de tensions dans mes épaules, j'ai les jamioéss lourdes> (M : L. 1390), qui lui

donne une gensation d'apaisement(M : L. 1896).

Elle témoigne que la progression des exercices lpermis de gagner en amplitude :
«C'est en fait la séquence des exercices qui, dams grogression, permettent justement
d'atteindre une certaine amplitude (M : L. 2013-2014), ce qui la surprend notamtrdams
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le fait de percevoir en conscience davantage daespd’intérieur d’elle-méme : Keffet, ben
c'est la surprise déja, de se dire, hou la ! J'eeria me plier autant ! Donc ¢a veut dire que
j'ai tellement d'espace en moi, et en fait, pang®m n'est pas conscient, forcément, enfin moi,
je ne suis pas consciente, hein, de cet espace(M.: L. 2062-2064).

Alors gu’elle ne bouge plus, elle dit percevoir uaeimation interne s’exprimant
comme un mouvement subjectif de balancier laté«ala balance de droite a gaucke(M :
L. 1398), qu’elle différencie d’un vertige :Qui, mais c'est pas du vertige(M : L. 1400), et
associe a un mouvement de tangage comme dans uachada c'est simplement un
tangage, comme dans un hamagqM : L. 1402-1404). Elle rapporte que ce mouveme
subjectif a l'intérieur d’elle-méme est savoureuxC'est agréable parce que c'est matemel
(M : L. 1409) et lui génere du bien étre laqe suis tres biem (M : L. 1414). Elle remarque
gu’il est plus lent que ses mouvements majeursctifgenabituels : 4 est plus lent» (M : L.
1429), et note la possibilité d'un prolongementdaia des frontieres de son corpsarkva
au-dela du physique (M : L. 2238) en méme temps qu’elle prend comsmed’'un espace

interne : da prise de conscience de l'espace intérieyM : L. 1893).
Sur le plan psychique

Avant la séance du protocole éducatif

Marie ne rapporte rien.

Pendant la séance du protocole éducatif

Marie ne rapporte rien.

Apreés la séance du protocole éducatif

Marie réalise étre capable de se distancier dissstreje suis capable d'étre pas
stressée» (M : L. 1453) ou encore : Xavoir évacué du stress. En fait, s'en étre déach
c'est le détachement, plutét(M : L. 1902). Elle est étonnée d’accéder aalmalachement :
«La, maintenant, la ? Ben ce qui m'étonne, c'esh @étre capable d'étre cool, relax,
relachée, euh, tranquille, zen.(M : L. 1459-1460), et d'y accéder si rapidenmeaflors 1a,
ca a éteé rapide d'acces(M : L. 1479).

Elle relate découvrir un état paisible en elle Donc c'est la découverte d'un état

paisible» (M : L. 1655-1656), avec une sensation d’apagsem «Et, euh... la sensation
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d'apaisemend (M : L. 1896) et un recentrage V@ila, donc je me recentre dans mon univers
a moi.» (M : L. 2180). Elle rapporte alors ressentir wéeenité, un calme :dne sérenité.
Beaucoup plus de calme(M : L. 1383) et une satisfaction d’avoir pu premdiu temps pour
elle et son bébé : une satisfaction d'avoir pu prendre un peu de temfid : L. 1383). Elle
prend conscience d’'un gain de confianceBer ¢a me donne confiance, en faifM : L.
1446), et elle se sent moins vulnérablePak rapport a mes capacités, je me sens un peu
moins vulnérable> (M : L. 1450).

Marie nomme une capacité a se situer dans sa & Bull«Le coté bulle XM : L.
2165), une enceinte protectrice qui la rassemblelenméme : ®etite bulle isolée, ben
d'étre seule avec moi-méméM : L. 2167) et lui procure une sensation de pavEt je suis
paisible dans mon univers a mei.(M : L. 2182). Elle prend conscience que ce eauv
rapport a elle-méme lui permet de se relier a atdriorité : «c'est une expérience qui se vit
intérieurement, surtout (M : L. 2169).

Marie est surprise de découvrir une relation amiane au-dela de sa relation materno-
foetale, qu'elle avait davantage envisagéeC'est-a-dire, moi, j'étais plus préparée a la
relation maman/bébé. Mais en fait, j'ai été surprie voir qu'il y avait tout ce coté relation a
soi-méme» (M : L. 2252-2253). Elle constate avoir donnéaeette séance une priorité a sa
grossesse et avoir centré sa pensée sur cetti® réall'est que ¢a, c'est peut-étre tout béte,
hein, c'est simplement I'impression d'avoir prisdeps un petit peu, la. D'avoir pris un petit
peu de temps pour y penser, pour penser qu'a ¢a,quee ce soit la priorité du momentM
: L. 1834-1836)

Que rapporte Marie a propos de la relation materncfcetale au

contact du protocole éducatif en GSP ?

Avant la séance du protocole éducatif

Marie rapporte avoir commencé a communiquer avedsbé par le toucher. Elle dit le
tapoter : «Je lui tapote..» (M : L. 52), le masser : 3e le “massouille”, je le masse, un petit
peu au travers du ventse (M : L. 54), le toucher en mettant ses mains saur ventre
lorsqu’elle percoit des poussées, par exemple gedadest dans des postures générant des
contraintes : guand j'ai, adossée a mon bureau, ou contre unie t sentais que le bébeée

poussait, [...] je mettais mes mains, et puis, eehluj chatouillais les pieds, enfin bon
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j'essaie de le, ben de le toucher, simplement, poormencer a avoir un contast(M : L.
63-68). Elle rapporte également étre en lien avepdr la pensée : Mais je pense beaucoup,
je pense de plus en plus aiu{M : L. 97-99).

En ce qui concerne la perception des mouvemensedébé, Marie décrit surtout la
perception de petits coups vifs, qu’elle pergoiimsonaintenant : # y a moins de coups vifs
maintenant> (M : L. 71). Elle ressent a présent des soubtesakce sont des soubresauts,
des petits soubresauts que je resser(d : L. 74-75). Elle explique que pour elle les
mouvements de son bébé appellent a la communicatien lui : «.es mouvements du
bébé]...] Oui, je trouve que c¢a appelle a la communicatiorfM : L. 46-50) et considere
son bébé réceptif a son entouragdl:est vraiment réceptif a ce qui I'entousg(M : L. 65-
66).

Pendant la séance du protocole éducatif

Marie interprete les tensions de son corps commigesnin d’attention et une demande
de son bébé a étre entendu, en s’imaginant gu’pbest-étre coincé quand il bouge trop ou
gu’elle est trop stressée Jai cette idée que quand il y a une tension, [‘e$tcque c'est pas
anodin, que le bébé, quelque part, a besoin daise éntendre»> (M : L. 1047-1049). Elle se
représente alors un état de bien—étre de son bétgulelle soulage ses tensions Et«du
coup, il n'y a pas de tensions, c'est qu'il eshbie(M : L. 1054) et qu’elle ne le sent pas
bouger : de petit ne bouge pas, la il est aux petits oignens(M : L. 587). Elle a ainsi
I'impression que le protocole éducatif en GSP cadtnfait du bien & son bébé Ca doit lui
faire du bien parce que ca doit le calmer, la, h¢in] Ben j'ai cette impression que ¢a lui
fait du bien» (M : L. 1028-1031), par exemple quand elle s¢ ank&a place de son bébé et
suppose que ce doit étre plaisant pour lui d’'&itelié : Ben, je me mets a sa place, [...]
c'est le plaisir, hein, étre touché, c'est tresgdat» (M : L. 1328-1331).

Marie décrit assez précisément percevoir I'oriéataties mouvements de son bébé, par
exemple un mouvement de plongée vers le bas etoited «Il plonge.[...] Il a fait un
mouvement vers le bas [...] Plus a droite,. oM : L. 486-490), ou des mouvements vers le
haut et le bas, associés a des petits mouvemefdsse” :« Benoui, versle haut et vers le
bas, en fait. Vers le haut et vers le bas. Et aecpetits mouvements, de dansé¢M : L.
1364-1365). Elle préte a son bébé une volonté daevement et d’orientation : K veut
descendre» (M : L. 1121), et la capacité d’explorer de neawux espaces en elle Peut-étre

oui, que c¢a lui permet d'explorer de nouveaux espa¢M : L. 1141-1142).

117



Dans la convergence (mode dissocié proximal), mileme avoir rencontré une treés
grande proximité avec son bébé Ben, un rapprochement trés prockhdM : L. 1269) et
accueille avec enthousiasme I'expressioma@eur a coeur » que je lui propose, qui a beaucoup
de sens pour elle :kn convergence, vous parlez trés bien, ¢a résuntdddait de dire un
coeur a ceeur, [...] le plus proche de son bébé qieéanl@tre.» (M : L. 1271-1273).

Puis dans la divergence (mode dissocié distal) prd conscience qu’une relation
d’autonomie peut s’installer avec son bébéit w a une relation d'autonomie qui peut
s'installer en fait>» (M : L. 1290-1291), a travers la capacité deuieel d’avoir des
mouvements autonomes par rapport aux sierfQue«c'est déja autonome par rapport & moi.
Ou je sens qu'il peut faire des mouvements sanérf@nt que moi, j'en fasse(M : L. 950-
951), ce quelle trouve interactif et ludique Cest ludique. C'est un travail a deux, déja
(M : L. 1141). Elle nomme rencontrer une récipr@aitaccompagnement :Gomme si on
allait... ensemble, donc il m'accompagne, je l'aspagne» (M : L. 1177) qui lui fait prendre
conscience gu’elle n’est plus toute seuleoda, je ne suis plus toute sewldM : L. 1183),
et décrit leur interaction de mouvements comme agmmunication avec son bébé Oui,
effectivement, il y a la réponse, il y a les mow@s) [...] il y a du répondant, en fajt..]

Ca communique, oui, clairement (M : L. 1342-1347). Marie rapporte ainsi décausvec

son bébé une nouvelle nature de relation emprdiatéonomie, qui vient susciter une envie
de rester enceinte pour en profiter davantagge:découvre une relation, également, on va
vers l'autonomie mais j'ai pas trop envie non pl&rce que je me dis, bon, jaimerais en
profiter un petit peu de cette relation aussi(M : L. 1300-1303). Elle rapporte également
découvrir une conscience nouvelle de son bébé rengtee bébé dans sa globalité, qu’elle
différencie d’une conscience segmentairaine conscience du bébé, ouais. En tant que bébé.
Plus la conscience d'un pied qui dépasse, ou d&teequi descend un petit peu trop loin, ou
du dos, voila, c'est le bébé dans sa globalité LC.gst pas rien, ¢ca» (M : L. 1061-1065), et
nomme la nouveauté que cela représente pour elles: mouvements dans la globalité, ca,

j'avais jamais per¢cw (M : L. 1350).

Elle rapporte enfin le bien-étre qu’elle resserg@son bébé dans cette nouvelle nature
de relation, qu’elle prolonge au moment de I'actmument et apres : \oila, on est bien
ensemble et puis on sera bien quand on, j'accoagher puis on sera bien aprés(M : L.
1293-1294).
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Apres la séance du protocole éducatif

Marie prolonge sa prise de conscience de I'impadatu soulagement de ses tensions
en réalisant de facon plus générale qu’étre biet aoi-méme favorise I'échange materno-
foetal : «déja étre bien avec soi-méme avant d'instaurer. Barce que jimagine, les bébés
sont hypersensibles, hein, donc on instaure déjailiru, on prépare le terrain et puis apres,

pour, voila, favoriser les échanges avec le pet{iM : L. 2259-2262).

Marie apprend a repérer les éléments qui créembleditions favorables pour accéder a
cette nature de relation avec son bébé. Elle rapmbéplorer qu’habituellement c’est la
relation a elle-méme qui influence celle avec sébéo. «Oui, ben oui. A mon grand regret,
oui. C'est ma relation avec moi-méme qui influeoelle avec mon bébé. [...] De maniere
générale» (M : L. 2392-2396)tandis que lors de cette séance, elle constateaamasement
qgue c’est la relation a son bébé qui a influencéekdion a elle-méme : &t cette séance |3,
ca a été I'opposé: (M : L. 2396) ; «C'est la relation avec le bébé qui m'a remise uit peu
plus... [...] Oui, dans ma relation avec moi, oui(M : L. 2398-2400), méme si elle réalise
gu’il a fallu tout d’abord installer la relation élle-méme pour favoriser I'écoute du
mouvement starter de son bébélt w avait ce travail ou il fallait défricher le teain [...]
pour se retrouver avec soi-méme, les bénéficessgprerois, sont d'autant plus forts [...]
que, oui, c'est le bébé qui reprend un peu le dgssudrive un peu ¢a, et méne un peu la
danse..» (M : L. 2404-2407). Elle parle aussi comme ctiodifavorable d’accéder a un
nouvel espace intérieur en elle, dans lequel & Ip&lut prendre sa place et se mouvoir d’'une
autre maniére : @ui. C'est différent la [...] En quoi ? En la prise donscience de l'espace
intérieur, donc de l'espace que peut prendre leebgilde la maniere dont il peut bouger dans
cet espace la» (M : L. 1890-1894) mais aussi ddrouver les points d'ancrage, retrouver le
sentiment d'épaisseur, d'amplitude [...], alors comimaoi je l'ai ressenti, euh... Oui du
moelleux quoi. Retrouver le moelleux. Vous pariezbébé qui glissait, donc ¢a, il faudra
que je le refasse vivre en fait, gdM : L. 2141-2144).

Elle confirme ainsi avoir percu le corps de sonébélans sa globalité, et son bébeée
comme un étre entier :Ben avoir découvert ce bébé dans sa globalitgitele percevoir le
bébé comme un tout et non, comme je vous I'apldis, comme un bout de pied qui dépasse,
un bout de téte puis le dos, voila. Pas que desigsamais vraiment un étre dans sa
globalité» (M : L. 1664-1666). Elle dit I'avoir ressenti tigon plus homogene, par contraste
avec le début de la séanceAlers que quand on a démarré, il avait le dos icuee bosse

qui ressortait 1a, donc ses fesses ou ses pieds [REt la, c'est homogéne, on va disdM :
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L. 874-877), ce qui lui donne de sa relation aveah ressenti plus concret, plus physique :
«QOui, c'est ¢a, c'est plus concret, oui, on le rasphysiquement. Il y a vraiment un ressenti
physique>» (M : L. 1916-1917). Elle rapporte également avairsensation que chaque
mouvement d’elle-méme et de son bébé peut étrenam® : «Mais sinon il y a le fait, la
sensation d'autonomie, en fait, finalement. Je plaire le mouvement sans mon bébé, il
m'accompagne, il ne m'‘accompagne pas, c'est comneut. Et lui aussi peut faire son
mouvement propre, en fait (M : L. 1706-1708) avec le sentiment d'étre &dis «Ensemble

et de maniére autonome(M : L. 1714). Elle témoigne avoir été frappée pette possibilité
d’autonomie de son bébé On a parlé de l'autonomie, ¢a, c'est le deuxiemetpe plus fort
gue je retiens, enfin qui me... qui m'a frappe€M : L. 1894-1896) et de la découverte qu'il
est déja un étre a part entierec'est déja un étre a part entiese(M : L. 1740). Elle nomme
alors la possibilité de rencontrer une relationrél@procité avec son bébé ilgeut déja y
avoir une relation, hein. Et que...qu'elle n'ess gample, qu'elle ne va pas que dans un sens
(M : L. 1790-1791) ou il peut lui aussi étre stade mouvement : parce que la, j'ai bien
ressenti que ¢a pouvait étre lui qui méne la damsenoi qui méne la danse, donc la, c'est
dans un, c'est bi... comment ? Ca va dans les deeations.[...] C’est réciproque, voila»

(M : L. 1791-1795). En guise de résumé, elle ragpaoiecouvrir dans cette grossesse la
perception de son bébé dans sa globalité et learfithome, ludique et réciproque de cette
nouvelle modalité relationnelle :Xest le... a la fois I'autonomie, le coté ludigleefait qu'il

y ait du répondant en face, qui n'était pas forcéhassi présent avec les deux autres. Ce
c6té de globalité 1a, justement, ce coté de, l¢ dm ressentir un bébé, quoi, dans sa
globalité.» (M : L. 1909-1911).

Elle ttmoigne d’un lien savoureux qui se tissesakmtre elle et son bébé Cest du
plaisir, c'est un lien, un lien qui se tiss€M : L. 1697), un cceur a coeuk Le cceur a coeur,
j'adore I'expression coeur a cceur. Je trouve cartedht vrai, tellement beau, quei(M : L.
2144-2145) qui n’est pas de nature fusionnell®&oR, ce n’est pas fusionnel (M : L. 1736)
mais tend vers une relation plus équilibréeQu, c'est plus équilibré: (M : L. 1758). Elle
rapporte avoir I'impression que son bébé a déjapamsonnalité et la capacité de décider de
ses orientations de mouvementBen que j'ai eu I'impression qu'il avait son cageta lui,
sa personnalité a lui, il a décidé quand il voulaibnter, descendre (M : L. 1739-1740).
Elle témoigne ainsi avoir le sentiment d’étre bikssociée de son bébé avant méme d’avoir
accouché, qu’ils sont deux entités distincteslorc c'est le sentiment d'étre arrivée comme

une maman enceinte, et puis aprés, vous avez lamanson bébé, quoi. Sans forcément que
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j'aie accouché. Je n'ai pas accouché, la. Voilaaiby a deux entités, en fait on va dire, oui,
plus, qui se dégagent.(M : L. 1714-1717), et bien différenciées Qu'on n'est pas qu'un,
deux petits, deux étres différents, un petit paisnaman, quoi» (M : L. 1722). Marie dit
réaliser aussi que prendre le temps de cette séapecépare a I'accouchement, et prépare le

bébé a sa naissance caume prépare, ¢a prépare le peti{M : L. 1858).

Marie témoigne enfin que cette nouvelle naturer@lation avec son bébé est une
expérience nouvelle et enrichissante pour ellet puis la découverte de cette relation avec
le petit, hein, c'est ¢a en fait, donc c'est engsant. C'est une nouvelle expérience, quvi
: L. 1656-1657).

1.3 Analyse phenomeénologique de Sarah

Présentation de Sarah

Sarah est une femme de 33 ans. Elle en est au détman 8 mois de grossesse, le 29
juillet 2009. C’est son 2enfant et sa 3grossesse. En effet lors de sa premiére grossesse,

gu'elle n'a pas menée a terme, elle a perdu sanadaébours du premier trimestre.

La particularité de Sarah par rapport aux deuxesufemmes enceintes de cette
recherche a été de vivre une premiere expériente @gmnastique Sensorielle Périnatale a
partir d'une communication manuelle avec le béladsde contexte d'une précédente étude
sur la relation materno-foetale a I'hopital RobertbB® (Paris). Sarah recherchait une
préparation globale a la naissance a partir duscerglu mouvement, aussi la proposition de

cette étude I'a attirée.
Sarah m’a informée que son accouchement s’est lééseteinement :

«Je me sentais curieusement toujours aussi serdirsire de
moi. Je décidai alors de reproduire les mouvemeptsris en GSP, de
I'ancrage de mes deux pieds dans le sol a lI'ancgenon corps tout
entier, les mains posées sur mes cuisses, etpiragsn rythmée, lente,
profonde ... mon bébé dansait en moi, en 1/2 sgsrale gauche a droite
puis de droite a gauche, de haut en bas puis dedmbaut, et je
n'interrompais notre dialogue que pour tenter delager les douleurs
des contractions, semi-allongée, la téte entre lonas, ou le corps ployé

en avant sur mon ballomw
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Que rapporte Sarah sur la relation a elle-méme auontact du

protocole éducatif en GSP ?

Sur le plan physique

Avant la séance du protocole éducatif

Sarah précise qu’elle a des douleurs en bas dibdosle cette séance La j'ai mal,
¢ca me lance a droite: (S: L. 686) ou encorejai plus des douleurs, vraiment en bas du
dos.» (S : L. 798-799).

Pendant la séance du protocole éducatif

Sarah témoigne d’'un gain de symétrie au niveatedelsux membres inférieurs L&
je sens beaucoup plus les deux jambes au mémeunivea(S : L. 875), avec un
réequilibrage entre eux des perceptions d’ampljtdiirement, de souplesse O, j'avais
la sensation d’avoir la jambe droite plus longuédygpétirée, plus souple [...] la c’est les
deux. Donc I'impression d’avoir trouvé un équilibre(S : L. 877-879). Elle dit ressentir un
gain d’ancrage certain dans le sol a partir dgasabes : 4.es jambes, c’est plus ancs§S :
L. 991), et a ainsi la sensation de s’étre réappF@DN COrps « j'ai repris possession de mon
corps, je suis bien ancréex.(S : L. 991-992). Cet ancrage s’accompagne pteard’'une
fluidité : «Au niveau des jambes, c’était bien fluiddS : L. 994), qui se prolonge dans le
haut de son corps :j& ressens plus l'effet sur le haut du compg$S : L. 998-999) par
I'intermédiaire de son bassin et de son tror@ partir du bassin, en passant par le dos, les
épaules qui sont ouvertes (S : L. 1001). Elle nomme un gain de présenck eelation avec
le sol : «raiment un contact total au sol».(S : L. 894), avec un gain de prolongement a
partir d'une globalité corporelle : Enfin, il y a vraiment un prolongement global, tke la
jambe, et de tout le corps (S : L. 898-899), un gain d’équilibre :Qui, c’est bien
équilibré.» (S : L. 905) et témoigne ainsi gagner en asseranbdlais justement, la je prends
plus d’assurance (S : L. 883).

Elle rapporte ressentir également un gain de sesplglobale : de sens déja un
assouplissement général (S : L. 950) et une sensation d’ouvertureliak I'impression que
tout s’est ouverp (S : L. 956), accompagnée d’'une détenté!est plus ouvert, enfin plus
détendu» (S : L. 966). Elle nomme ressentir un soulagdéndes tensions de sa téte les

tempes sont allégées (S : L. 956), de son cou :leccou, jai I'impression qu'il est [...]
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moins en position de combat.(S : L. 960-961), ainsi qu'une libération au edu de sa

gorge : «a gorge plus libérée »(S : L. 972-973) et une ouverture de sa cage tiprac

« Et puis, voila, les poumons qui reprennent leurcplaLa cage thoracique qui s’est [...]
ouverte.» (S : L. 972-973). Ces différentes libérationsdlonnent le sentiment d’avoir ouvert
un espace pour son bébéle«bébé, il a plus de place, forcémen(S : L. 1003) ou encore
«j'ai laissé plus d’espace. Je sentais que le veétad tellement tendw (S : L. 1030).

Sarah décrit spontanément ce qui semble étre uwramide perception d’animation
interne dans ses muscles alors qu’elle ne bouge:pil’ai I'impression qu’ils continuent a
étre mobiles, 1a, les muscles(S : L. 851-852). Elle témoigne différencierplarception de
ses muscles d’'une perception liquidienneciest plus dans les muscles, je sens bien que ce
n'est pas liquide» (S : L. 848). Elle nomme clairement qu'elle mérgne fluidité : «une
fluidité. » (S : L. 918), et une animation interne qui njggs de nature liquidienne mais il
y a toujours cette mobilité que je sentais touth@&ure dans la jambe droite, de vie 1a, a
I'intérieur, de circulation, mais pas de fluide..agdu sang (S : L. 919-920).

Apreés la séance du protocole éducatif

Sarah rapporte percevoir un gain de globalité ehitB de son corps, tout en discernant
chaque partie anatomique de maniere différencieaitenome : «t plus une perception de
toutes les différentes parties qui sont a la feisune unité, et a la fois autonomes. [...] Oui,
une perception plus globale de mon comp$S : L. 1142-1145), qui lui font ressentir unga
d’habitation de son corps :J& me sens plus habiter mon corps tout entier. Phaditer,
plus le ressentis (S: L. 1159). Elle rapporte développer une éeald son corps qui la
conduit & envisager de respecter davantage sdsdimiplus a son écoute, du coup, et pour

plus le préserver, peut-étre.(S : L. 1159-1160).
Sur le plan psychique

Avant la séance du protocole éducatif

Sarah rapporte se sentir trés fatiguée et réajgelle a dépassé ses limites en étant
encore trop active sur le plan professionnele «uis fatiguée, je suis fatiguée, je pense que
j'ai poussé les limites trop loin de travailler ausard. »(S : L. 218-219). Elle exprime avoir
de la difficulté a se reposer mentalemenBox, moi, j'ai tendance a beaucoup cogig(S :

L. 262-263), et se définit commeguelqu'un de tres émotionnel(S : L. 47) et de parfois
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trop sensible, avec la conscience de devoir appeeaade gérer : kt trés sensible. Parfois
peut-étre un peu trop, il faut encore travaillerdassus» (S : L. 49).

Pendant la séance du protocole éducatif

Sarah nomme ressentir un réel soulagement glabah :soulagement général(S : L.
1049).

Apreés la séance du protocole éducatif

Sarah réalise que cette pratique lui apprend ap@iseattentive a son corps Ben ca
m’apprend justement a étre plus a I'écoutéS : L. 1170), a étre plus présente a luplus
accompagner mon corps (S : L. 1170), a se laisser guider et enseigaeip : «a la fois
suivre ce qu’il me dit, ce qu’il veut me faire cammdre» (S: L. 1170-1171), enfin a en
prendre soin : et puis a la fois le soulager (S : L. 1171-1172). Elle réalise les bienfaits de
porter une attention précise a la maniere dont ledlege, a la libération de ses tensions :
«rien que d'avoir écouté les differents mouvemestsnon corps, la facon dont mon corps
s’est détendu, ca m’a déja fait du bien(S : L. 1214-1215), et aux répercussions dans so
corps ou son enfant est situé parce que faire attention a moi, c’est faire atten a mon
corps qui héberge mon enfant»..(S : L. 1221). Elle dit prendre conscience dalnoix de
priorités : «aller dans le sens des prioriteés(S : L. 1223) dans I'écoute a accorder a son
corps : dl était temps]...] de plus écouter mon corps(S : L. 1254-1256), avec plus
d’attention : «Ben si ce n'est cette résolution de faire atteniomoi» (S : L. 1220-1221) et
de lenteur : &Aller moins vite» (S : L. 1223).

Elle rapporte avoir rencontré la possibilité d’'upgse de distance par rapport a
I'extérieur en installant une enceinte protectpoeir elle et son bébé :Avoir appris a me
créer aussi ma bulle. Cette bulle ou on n’est questles deux. Tous les deux. Protégés de
I'extérieur. A certains moments, je n'entendaisspiiu tout les bruits a I'extérieus (S : L.
1570-1572), ce qui la rassure c’est rassuran®> (S : L. 1581), de par le fait d’y rencontrer
un gain de perception et d’écoute Ure plus grande perception, une plus grande éceute
(S:L.1583).

Elle se sent réconfortée et rassurée dans sadandé maman : Ben c’est rassurant
dans mon réle de mére(S : L. 1293) ou ¢a a un c6té réconfortan.(S : L. 1294), quand
elle prend conscience de la possibilité de sagunte a offrir plus d’espace dans son corps a

son bébé : de me dire que jarrive a lui donner plus de placéS : L. 1293-1294), ceci dés
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la grossesse : déja la, maintenant (S : L. 1294), avec la prise de conscience qle est
nécessaire a son bébéa tui donner la place dont il a besoin(S : L. 1294).

Elle rapporte spontanément un gain de confiancellen «Une plus grande confiance
en moi» (S: L. 1352), concernant sa capacité, lors geag@ouchement, a se positionner :
«dans ce que je vais demander, par exemple, pgoutede I'accouchement (S : L. 1352-
1353) danson envie d’en étre davantage actrieeVoila, étre beaucoup plus active ce jour
la. » (S : L. 1353). Elle envisage ainsi qu’elle auesvahtage d’assurance et de confiance :
«Quand je dis forte, c’est dans une notion de, vai&iconfiance en mot.(S : L. 1407) dans
I'expression de ses besoins et envies lors dedisdement : €lus & méme de demander ce
dont j'ai besoin, et ce dont j'ai envie ce jour (S : L. 1357). Elle indique vivre cette
troisieme grossesse de maniére plus sereiri@est quelque chose de beaucoup plus serein
(S: L. 1472)de par le répondant de son bébévoia, hop, il répond tout de suite(S : L.
1473).

Sarah est enfin profondément surprise et émuealisegque la relation a son bébé, qui
n'est pas encore né, peut lui apprendre sur ellueson autonomie relationnelle avec son
entourage : Qu’une relation avec un enfant qui n’est méme pake venu m'apprenne
autant de choses sur moi et sur... sur ma relatie@cdes personnes qui sont la [...] c’est
émouvant» (S : L. 1538-1541). Elle sent que cette prisecalescience sera un vecteur de

changement pour elle :Non, je sens juste que je vais chang€® : L. 1548).

Que rapporte Sarah a propos de la relation materndeetale au

contact du protocole éducatif en GSP ?

Avant la séance du protocole éducatif

Avant toute séance de GSP, Sarah rapporte qu@flenuniquait avec son bébé par la
pensée, la parole, le toucher, les caressé&ar {a pensée, je parlais déja avec mon bébé, par
la parole, vraiment je lui parle régulierement, plartoucher, oui, par des caressesS : L.
36-37).

Elle mentionne également gu’elle sentait les mower@sphysiques de son bébé, mais
sans dialogue, sans interaction, et que c'étaitesent dans un sens :Je sentais des

mouvements, j'en sentais l'aspect physiologiqugsigbe, voila, il y avait des mouvements,
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mais il n'y avait pas de dialogue instauré [...] alédans un sens, seulementS : L. 139-
141). Elle ressentait des sollicitations de sornébédrs elle-méme : @'est lui qui me faisait
sentir ses mouvements, et moi je les sentais/ Hvdit pas eu, moi, la sollicitation, lui, de lui
méme était venu vers moi, mais c'est to(® : L. 141-143), sans un retour d’elle vers
lui : «je n'y répondais pas plus que g4S : L. 143). Elle précise gu’elle ressent sonébéde
différentes maniéres, selon le moment, ce qu’eltect ses états émotionnelsPar exemple,

je me rends compte qu'il bouge difféeremment sel®mloments de la journée, selon ce que je

suis en train de faire, selon les états émotionn€ls : L. 165-166).

Pendant la séance du protocole éducatif

Sarah rapporte qu’a la suite des deux premierexegale dialogue tonique manuel lors
de la recherche a Robert Debré, cette nature dencoimation avec son bébé commence déja
a s'intégrer : gour moi, le dialogue, ca y est, il a déja commea@® mettre en place avec
ce bébé la» (S : L. 100-101), avec une notion éghange> (S : L. 103). Elle témoigne avoir
ressenti un dialogue tonique avec son bébé y @... ce dialogue, oui, dialogue tonique, ca
ne m'étonne pas que c¢a s'appelle comme ca. Caghemt ca. Il y a une notion de tonicite,

physique, puis une notion de dialogue, d'échangesets>. (S : L. 159-161).

Elle est surprise par le fait de ressentir sorel@icisément dans ses mainsenfin je
I'ai senti vraiment. J'ai quasiment senti les disiens du bébé comme si je le portais entre
mes main®. (S: L. 107-108), avec le sentiment qu’il a déjae existence concréte,
réelle : «La, il a déja une existence, vraiment. C'est engns concret, encore plus... c'est
encore plus réeb (S : L. 40).

Phase du protocole éducatif proprement dit

Sarah rapporte un gain de globalité dans le di@@yec son bébé :Le dialogue, il est
beaucoup plus global, beaucoup plus totdb : L. 1059), qui passe par 'engagement de tout
son corps : &£'est pas seulement mes mains qui accompagnenheagements totaux de
tout son corps, la, c’est tout mon corps qui 'acgagne» (S : L. 1059-1061). Elle dit vivre
cette communication comme une communiorDorc il y a encore plus une communien.
(S: L. 1061). Elle nomme ressentir son bélilér vers le bas : 4 bébé, il descendait
beaucoup plus (S: L. 890)et l'arriere, avec une perception d’'un mouvementgtiesé
: « J’avais la sensation qu’il glissait derriere, la@gmme ca» (S : L. 890-891). Elle témoigne

ressentir que les mouvements de son bébé gagnerdamgtitude, en fluidité : kes
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mouvements sont plus amples, moins saccadé¢S. : L. 1035), et en lenteur :plus
lentement. %S : L. 1043)

Elle nomme un réel gain de perception du mouvererson bébé en relation avec son
corps : «Je le sentais plus le mouvement. [...] je le ressemius, le bébé, contre mei (S :
L. 1087). Elle témoigne d’'un gain de perceptionalerésence de son bébé par son volume,
son amplitude, sa globalité, en le ressentant esgsemains : §on volume, sa présence,
son... Mais 13, voila, son corps tout entier. Padement les dimensions, mais voila, presque
I'impression, vraiment, de le portes. (S : L. 1089-1090), jusqu’a en percevoir le paid
« Presque, je pourrais dire combien il pesgS : L. 1093). Dans la divergence, elle rapporte
ressentir son bébé s’éloigner Ators que quand c’était divergent, ben je le sens&loigner
» (S : L. 1093-1094), sans perdre toutefois latimlaavec lui : «Ah oui, bien sdr, il restait...
Il est toujours la» (S : L. 1096).

Apres la séance du protocole éducatif

Sarah rapporte que lorsqu’elle se relache, son Wébéhabiter 'espace libéré :lkva
bouger, enfin, il va prendre sa place, il va premta place qu’il devrait avoir si je n’étais pas
tout le temps contractée (S: L. 1277-1278), et dit alors associer la eption du
mouvement de son bébé a un état de bien-étre dieccel«Il s’est mis & bouger, la. Il dit
ben oui, tout va bien maman.(S : L. 1475). Sarah témoigne ainsi ressentnani@ge la
possibilité de participer au déploiement de sorelhéke ressens encore plus les choses que
je peux faire pour I'accompagner dans sa croissaacéntérieur de mom (S : L. 1300-
1301), par I'espace physique qu’elle lui laisserpmria : «c’'est pas que le bébé qui grandit
en moi, c’est moi qui le laisse grandir en moi ausgS : L. 1308-1309). Elle réalise ainsi sa
part active :Je suis plus partie prenante($ : L. 1307-1308) a créer les conditions afin que
son bébé se déploie et prenne sa plac€’est-a-dire que ce n’est pas que lui qui estramt
de grandir, qui est en train de prendre sa placeo® il peut, c’est que moi, je peux faire des
choses aussi qui 'accompagnent, qui I'aiden(S : L. 1300-1303).

Elle rapporte ressentir I'interaction avec son bdé&oénme un dialogue qui prend
davantage de realité« C’est toujours ce dialogue qui se concrétiseae plus» (S : L.
1334) par la globalité corporelle qu’elle engageBen c’est qu’il y a un accompagnement du
corps en entier» (S : L. 1339), orientée vers son bébéDexmon corps a moi. Vers son

corps a lui» (S : L. 1341). Elle fait le lien entre 'engagemeée sa globalité corporelle et le
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réle actif qu’elle peut jouer : kt puis, voila, avec mon corps entier. C'est mat autive
dans ma globalité & mok. (S : L. 1346-1347).

Sarah dit envisager avec confiance sa capaci&éeddavantage actrice de son
accouchement : ¥oila, étre beaucoup plus active ce joursldS : L. 1353), par le fait de
pouvoir nommer les mouvements qui lui sont favarabkt percevoir la liberté de
mouvements de son bébé pasler des mouvements qui me font du bien et qui fontejue

sens que le bébé devient, peut... est libre de sagements> (S : L. 1370-1371).

Sarah témoigne percevoir son bébé distinct d’elbea capable d’'une autonomie de
mouvement et doté d’'une vie propreje«sens gu’il a son indépendance, ses mouvements a
lui, sa vie a lu» (S: L. 1511-1512). Elle témoigne d’'un gain deximité avec lui : A la
fois une plus grande proximigé(S : L. 1516)et d’'une communication concrete entre eux :
«mais a la fois un vrai dialogue (S : L. 1516-1517), ou chacun reste autonomBoRc on
est chacun, on se parle, on évolue chacun de méte» (S : L. 1517). Elle parle d’'un lien
d’amour gu’elle ressent plus permanentet«wn amour beaucoup plus constant(S : L.
1756).

Sarah rapporte enfin se sentir plus présente aosaeagse : &t |1a, jai 'impression de
plus habiter ma grossess€gS : L. 1461), la vivre plus pleinement C’est plus de vivre cette
grossesse la» (S : L. 1460-1462) et sereinementC’est quelque chose de beaucoup plus
serein» (S : L. 1472)grace a un gain de perception concréte de son:béBeben, je ne le
percevais pas autant. Il était beaucoup moins géel maintenant, que ce bébé n'estgs :

L. 1559-1560).
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Chapitre 2

Analyse herméneutique transversale

Introduction générale

Aprés la lecture approfondie des données, leurgoasation et leur analyse
phénoménologique au plus pres de ce qu’exprimentriamans, nous allons procéder a
I'analyse herméneutique transversale de ce quergm les trois mamans interviewées. Les
entretiens de Marie, de Sarah, et de Léa se sootldé en trois temps : un exposé de leur
vécu avant la séance de Protocole éducatif en @8fpendant la séance, et enfin apres cette

séance.

Dans 'analyse herméneutique transversale destiensede Marie, de Sarah, et de Léa,
nous abordons ce que rapportent ces mamans deelation a elles-mémes et a leur bébé
avant, pendant et aprés la séance du protocoleatifdea GSP. En effet, il nous semble
pertinent d’étudier la relation des mamans a efiésies dans la mesure ou cette relation
nous semble participer a la relation materno-feetaldin, nous engagerons un deuxieme
mouvement herméneutique ciblé sur notre premiexabibjde recherche, a savoir identifier et
analyser la nature de la relation materno-foetgdpadée par les femmes enceintes au contact
d'une éducation perceptive telle que celle proposéms le protocole éducatif en

Gymnastique Sensorielle Périnatale.

Analyse herméneutique transversale de la relationas mamans a

elles-mémes

Relation a soi a médiation corporelle

En effet les trois mamans témoignent de I'imporganiinstaller tout d’abord une
relation a elles-mémes. Apres la séance, Marierebsgu’il a d’abord fallu installer la
relation a elle-méme, pour favoriser la relatiom@gon bébé : ky avait ce travail ou il

fallait défricher le terrain [...] pour se retrouveavec soi-méme, les bénéfices apres je crois,
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sont d'autant plus forts (M : L. 2404-2406). En effet, elle constate quedtation a elle-
méme favorise le rapport a son bébéC'est ma relation avec moi-méme qui influence celle
avec mon bébé (M : L. 2392-2396). Léa quant a elle, par catraavec ce quelle a
découvert dans cette éducation perceptive, réglige lors de sa premiére grossesse elle
n'était en lien ni avec elle-méme ni avec son hébgour le premier, je n'étais pas tellement
en lien, ni avec moi-méme, ni avec l'enfarft. : L. 1027-1028). Elle prend conscience que
«c'est bon d'étre a I'écoute (L : L. 686), ce qui lui permet de gagner easpnce a son
corps : «Je sens que je suis [...] plus présente dans morscerfl : L. 839), car c’est a
travers lui qu’elle développe sa capacité d’écowt&nfin, c'est mon corps, finalement, qui se
met a |I'écoute, quoi, qui... et c'est vrai quetgxss le corps que le mentalL : L. 718-719).
Sarah de son coté réalise qu’elle a un réel travilre sur elle-méme et la perception de son
corps :« c’est vrai que je pense que j'avais déja tellememtravail a faire, j'ai tellement un
travail a faire sur moi, ma perception de mon cogsoi »(S : L. 1778-1779), parce que
pour elle : «faire attention a moi, c’est faire attention & moorps qui héberge mon enfant...
» (S : L. 1221). Elle réalise I'importance d'étréup a I'écoute : 8en ca m’apprend
justement a étre plus a I'écoute(S: L. 1170), et notamment de son corpdl: était
temps [...]Ben de plus écouter mon compgS : L. 1254-1256) et mesure le gain d’habitation
et de ressenti de son corps que cela permde:me sens plus habiter mon corps tout entier.
Plus I'habiter, plus le ressentir (S: L. 1159). En effet elle percoit qu'en folcti du
relachement de son corps le rapport a son béb@elanqualité : de sens que dés qu’ily a
mon corps qui se détentabp, ¢ca a un réel impact sur Jwet il bouge autremens: (S : L.
1274-1275).

Ainsi, a la suite de ce temps relationnel, on rpt@ y a eu chez les trois mamans la
présence d’indices de transformation. Marie espr&e de découvrir une relation a elle-
méme au-dela de sa relation materno-feetal€'est-a-dire, moi, j'étais plus préparée a la
relation maman/bébé. Mais en fait, j'ai été surerite voir qu'il y avait tout ce cbté relation a
soi-méme» (M : L. 2252-2253). Léa, quant a elle, a chemila@s le lacher prise de son
mental et le développement de I'’écoute de son cogje sens que mon mental est moins
présent et que j'arrive a plus étre dans le, daaiseintion du corps» (L : L. 875-876). Sarah
enfin prend conscience d’avoir cheminé grace & @sttication perceptive :Maoi, 13, jai fait
un grand chemim» (S : L. 1517-1518) ; je sens qu'il y a un travail qui se fai. (S : L.
1793). Elle sent méme les prémisses d’'un procassiiansformation : je sens juste que je
vais changep (S : L. 1548).
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Atmosphere de bien-&tre et de sérénité dans I'aggagmement en GSP

Une premiére analyse montre chez les trois maniatradsphere de bien-étre et de
sérénité qui regne dans le ressenti des mamansimule I'accompagnement en GSP. Léa
rapporte : «Jesens que je suis bien a l'intérieur. [.Clest tres intense, owi(L : L. 590-632)
ou encore «'est un bien-étre, un grand bien-étse(L : L. 868), et Marie va dans le méme
sens : «le me sens biewn (M : L. 850) ou encore kn état de bien-étre, oui, oui, tres bien.
(M : L. 1417). Ce bien-étre se prolonge pour Malien sentiment de sérénité» (M : L.
2165). Le méme phénomeéne se retrouve chez Sarahfagon dont mon corps s’est détendu,
ca m’a déja fait du bien» (S : L. 1215), qui se prolonge également par«ipeaucoup plus
grande sérénité» (S : L. 1476). Et enfin, pour clore le passegesacré a I'atmosphére de la
séance, on remarque qu’une maman relate un lacisergi un gain d’attention. En effet Léa

mentionne : «a m'a aidée a lacher dans ma tété_ : L. 1100).

Les différentes natures de vécu intérieur : chalenimation interne, profondeur,
globalité

On note chez deux mamans la présence d’'une semshtichaleur, sans que celle-ci
soit reliée a une présence a elles-mémes partieuln revanche, la relation a soi déployée
dans le protocole éducatif crée a I'évidence chszrbis mamans des conditions physiques et
psychiques favorables a linstauration d’'une relatavec leur bébé. Ainsi, Marie rapporte
ressentir un relachement de ses tensions physiquiky a moins de tensions, j'ai moins de
tensions, méme dans le dog§M : L. 577) et psychiques, avec I'expressionndsoulagement
. «Et puis ca soulage également, moi-méme, ca me soulagéM. : L. 956), d’'une
« sensation d'apaisement(M : L. 1896), et d’'une libération :cest, on sent une libération
(M : L. 1287). Pour Sarah, on retrouve une formedéiente : dout s’est détendu, il n'y a
plus rien d’étriqué, 1 (S : L. 981) qui lui procure un état de bien-étraca me fait du bien
la. » (S : L. 936) et d’'ouverture :&est plus ouvertenfin plus détendu (S : L. 966), ce qui
lui procure un réconfort : Ronc ¢ca a un c6té réconfortant.(S : L. 1294) ainsi qu’une
sensation de force et de confianceQuand je dis forte, c’est dans une notion de, val&
confiance en mok: (S : L. 1407). Léa parle quant a elle d’'un évei|'ai senti I'éveil, en fait,
progressif» (L : L. 885) associé a un sentiment de doucedeethaleur : ¥raiment doux et
chaud» (L : L. 862).

On note également que la relation instaurée tolahprofondeur des mamans, de

difféerentes manieres. On retrouve chez les troimmams un rapport & une sensation interne
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animée. C’est le cas de Léa Dans la sensation interne, quoi, la... Le, la prafeur du
corps, quoi, j'ai I'impression d'aller plus loin damon corps. L : L. 1045-1046), et qu’elle
définit ainsi : «l y a une énergie qui va un peu partowt(L : L. 610), de facon kien
incarnée» (L : L. 853 et «épaisse> (L : L. 849), associée a une notion de lenteu€C:est
lent» (L : L. 614) et de globalité« qui peut vraiment s'infiltrer partout (L : L. 848-849).
On retrouve chez Marie une notion d’animation sexlgl, ou la profondeur est vécue comme
«une expérience qui se vit intérieurementM : L. 2169), qui la recentre :\oila, donc je
me recentre dans mon univers a moiM : L. 2180). On constate que le mouvement se
donne sous la forme d'une lenteur Il st plus lent, il est plus lent.(M : L. 1429) qui lui
donne un sentiment d'épaissew (M : L. 2141). Quant a Sarah, elle s’étonne elsentir
une sensation interne dans sa jambe alors quecteik bouge pas : javais la sensation
d’avoir la jambe droite [...] encore en plein mouwvat» (S : L. 877-878). A I'évidence
cette sensation interne est nouvelle, créant duemdup une difficulté a décrire ce qu’elle
découvre : «’est plus dans les muscles, je sens bien que est pas liquide. [...]Jai

I'impression qu’ils continuent a étre mobiles(S : L. 848-852).

On remarque également chez les trois mamans umeentde globalité qui renvoie a
un sentiment d’unité entre le corps et le psychisbans cette mouvance, Léa dit mobiliser
une attention particuliere lui donnant accés a lehatjté : «Voila, I'attention [...] ca me
permet de mieux circuler, ou de mieux me sentisdamlobalité, dans ma globalité.(L : L.
879-880). Elle relate aussi étre moins dans lerétnéet plus dans son corps Jecsens que je
suis moins dans la téte..] Ben je suis dans le... dans le baspl@L : L. 511-513) ou encore
«Oui, en tout cas, jarrive a sentir que tout mompsoest bien la» (L : L. 890). Sarah quant
a elle découvre la globalité de son corpsplus étre consciente de mon corps dans sa
globalité» (S : L. 1505-1506), qu’elle aborde sous I'anglend unité tout en distinguant bien
les différents segments de son corpaun& perception de toutes les différentes partigs qu
sont a la fois un, une unité, et a la fois autonanje.] Oui, une perception plus globale de
mon corps» (S : L. 1142-1145). Et enfin Marie percoit lalghlité sous I'angle d’'un espace
intérieur : «a prise de conscience de l'espace intérieM : L. 1893), plus précisément elle
se découvre un nouvel espace intérieutDoRrc ca veut dire que j'ai tellement d'espace en
moi, et en fait, parce qu'on n'est pas conscieotcément, enfin moi, je ne suis pas
consciente, hein, de cet espace la. Je porte moé teflement en avant(M : L. 2063-2065).

On remarque également chez deux mamans la présémoe étrangeté perceptive,

comme celle de ressentir une globalité extra-c@lforjui transcende les limites physiques.
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Par exemple Léa parle d'uneure aura beaucoup plus large que moi [C4 va loin, quoi
I'» (L:L.593-599) ou encorega peut dépasser mon corps aus$l : L. 853). Marie relate

un méme phénomeéne ok va au-dela du physique(M : L. 2238).

Analyse herméneutique transversale de la relation aterno-foetale

Relation materno-fcetale avant le protocole

Avant la séance, les trois mamans interviewéesorég@m avoir une relation de type
habituel avec leur bébé de différentes manieresvair par des contacts physiques, par la
pensée et par la parole. Pour illustrer cette diteede la relation materno-feetale classique,
nous avons extrait les exemples les plus significdt’exemple de Sarah met en évidence un
souhait d’entrer en relation avec son bébéca «n’intéressait d’établir une relation des
maintenant. xS : L. 669). Pour ce qui concerne le contact mlusimanuel, Marie entre en
relation avec son bébé via des tapotementde kii tapote..» (M : L. 52) et des petits
massages : Je le “massouille”, je le masse, un petit peu aavars du ventre (M : L. 54).
L’exemple de Sarah illustre la relation sur le maeela parole : e parlais déja avec mon
bébé, par la parole, vraiment je lui parle régukenent> (S : L. 36-37). Et concernant la
relation par la pensée, on peut citer MarieMais je pense beaucoup, je pense de plus en
plus a lui» (M : L. 97-99).

Si on constate la diversité des manieres dont E®ians entrent en relation avec leur
bébé, on retrouve en revanche chez les trois mamansiode de relation ciblé sur la
perception des mouvements physiques de leur béést IE€ cas de Léa, par exemple c'est
vrai que, quelquefois, je me dis, ah, je ne I'as panti depuis un moment, donc je recherche
un peu le mouvement(k : L. 165-166), qui sent alors des petits coupdl:me donne des
coups» (L : L. 124) et elle est parfois émue de réalisempiésence de son bébe C'est
parfois émouvant aussi de voir qu'il est bien @ : L. 162). Marie parle aussi de
mouvements segmentaires de son bébé de type “petifs" : «Les mouvements dedans, je
les avais déja percus, ¢a c'est plus classiqueaodire [...] C’est des p'tits coups, des p'tits
coups, des petits appels du pied, on va diréM : L. 1354-1358) ou bien de soubresauts :
« des petits soubresauts que je ressefld : L. 75), mais aussi de mouvements plus asple
«Mais la, maintenant, c'est vraiment des mouvemeatspnt des mouvements ampléM :

L. 79). Sarah mentionne aussi la présence de mamnsm «Je sentais des mouvements, j'en

sentais l'aspect physiologique, physigue(S : L. 139-140), qu’elle différencie selon le
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moment et son état émotionnel Par exemple, je me rends compte qu'il bouge différent
selon les moments de la journée, selon ce queigeesutrain de faire, selon les états
émotionnels> (S : L. 165-166)

Une autre nature de relation apparait, en donnamehé des capacités de réceptivite,
de contréle, de réactivité, en lien avec la vidgadmaman. Dans ce cas de figure, la maman se
met a la place de son bébé en lui attribuant désdes, des comportements, des intentions
déja tres élaborés. On retrouve chez deux mamansode de relation de type empathique.
Ainsi Marie se représente son bébé comme étanptitéeson entourage :ikest vraiment
réceptif a ce qui I'entoure (M : L. 65-66) et que certaines choses peuvemhéter :
«comme si ¢a I'embétait un petit peM : L. 65). Sarah quant a elle mentionne que so
bébé pourrait sentir son manque de disponibili#regi que le dialogue ne pourrait pas avoir
lieu : «Comme si il sentait que... que la, je n'étais pastaut disponible, j'étais trop
submergée par autre chose, et que |a, il fallaijue le dialogue ne pouvait pas(S : L. 184-
185), ou encore, dans le méme ordre d’idé€orme si il me laissait, il sentait... d'ailleurs
ca, je sens qu'il y a un dialogue, hein, parce gest comme si, voila, il avait percu que, de
toutes facons, je n'étais vraiment pas disponijldis trop prise par autre chose(S : L.
189-191).

Au contact du protocole éducatif en GSP

Cette analyse a pour projet de répondre a notmmiereobjectif de recherche qui est
d’identifier et d’analyser la nature de la relatioraterno-foetale rapportée par les femmes
enceintes au contact d’'une éducation perceptiveI.

Atmosphére générale de la relation materno-feetalausle mode du ressenti

Cette catégorie va concerner la notion de chalesmaso-psychique liée a la saveur du
lien ressentie par les mamans dans leur relatien wur bébé. Les trois mamans interviewées
rapportent ainsi avoir instauré une relation matdmatale sur le mode du ressenti, de facon
singuliere. Ainsi pour Léa le ressenti se donnesgadorme d’une chaleur savoureuse, qui la
renvoie de fagon consciente a un sentiment de sadeudouceur, de complicité et de
confiance. Concernant la chaleurCamme une chaleur, quoi, une chaleufL : L. 775), la
saveur : 4e plus savoureux, c'est peut-étre quand on eserablés» (L : L. 769), et la
douceur : «'était tout en douceus (L : L. 948), I'ensemble créant chez elle untseent de

confiance : ««omme une confiance, quoi, osi(L : L. 820-821) et de complicité avec son
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bébé : «Oui, je sens [...] une entente(L : L. 715). Et cela d’autant plus que cettecantre
s'effectue de fagon conscientisé& Je sens que c'est en consciende : L. 728). Chez
Marie, cette nature de relation sur la modalitéreksenti se donne sous la forme du plaisir
d’un lien qui se tisse, d’'une proximité avec sobéyé’un “coeur a cceur profond qui donne
lieu a une grande tendresse moelleuse. En ce quente le plaisir : £'est du plaisir, c'est
un lien, un lien qui se tisse (M : L. 1697), la proximité avec le bébé Ben, un
rapprochement trés proche(M : L. 1269), le “cceur a cceur” :&n convergence, vous parlez
tres bien, ca résume tout le fait de dire un coegogur, c'est vraiment, c'est toute I'image.
C'est vraiment toute I'image qui ressort, si vooslez, le plus proche de son bébé qu'on peut
I'étre.» (M : L. 1271-1273), la sensation de moelleuxOui du moelleux quoi » (M : L.
2142-2143 et la tendresse : kka qualité d'amour. Ca apporte beaucoup de tendredg
I'amour, je ne sais pas. Mais je parlerais plusteiedresse, oub> (M : L. 2361-2362). Chez
Sarah, on retrouve la notion de proximité et d’amé&in ce qui concerne la proximité Ada
fois une plus grande proximité(S : L. 1516) et le lien d’amour :et un amour beaucoup
plus constant» (S : L. 1756).

Présence d’'une enceinte protectrice

Dans un autre registre, on note chez les trois manh@ présence d’'une enceinte
protectrice, qu’elles décrivent sous la métaphdumed “ bulle “. Marie associe ke c6té
bulle » (M : L. 2165) a un rassemblement avec elle-méme geuretrouver reliée a elle-
méme et en elle-méme Retite bulle isolée, ben d'étre seule avec moi-mé(hve: L. 2167)
et a un recentrage qui la rend paisible\oda, donc je me recentre dans mon univers a
moi.[...] Et je suis paisible dans mon univers a nso{M : L. 2180-2182). Léa définit sa «
sensation d'étre plus dans ma bulléL : L. 900) comme f{aire abstraction de toutes les
idées qui peuvent me passer en téte, et puisxdérieur quoi, hein, abstraction de tout ce qui
peut se passer en dehors de ma personne, la, amedébé» (L : L. 903-904)On retrouve
chez Sarah, cette notion de bulle qui protegeadddiieur et la relie avec son bébéAwvoir
appris @ me créer aussi ma bulle. Cette bulle oin@st que tous les deux. Tous les deux.
Protégés de I'extérieus (S : L. 1570-1571).

Déplacements objectifs du bébé au sein du protocadelucatif en GSP

Les trois mamans témoignent de la présence de apémts objectifs sous forme
d’'impulsions provenant du bébé. Léa mentionne lésgmce d’'un mouvement objectif

impulsé par son bébé ;jesentais son impulsion vers le haut, vers le>b@s : L. 947-948).
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Marie ressent également la présence de son béH@peantation de ses mouvements Il «
plonge. [...] Il a fait un mouvement vers le bas [Pliis a droite, oui» (M : L. 486-490).
Elle est capable de décrire avec précision leemdifftes orientations que le bébé emprunte :
« il montait haut, il allait loin derriere> (M : L. 1684-1685), pouvant méme aller en sepgati
au-dela des limites physiques or va au-dela du physique (M : L. 2238). Sarah décrit
également la présence d'un déplacement objectibaie bébé : de bébé, il descendait

beaucoup plus)'avais la sensation qu'il glissait derriére, lagmme ca» (S : L. 890-891).

Perception d’un mouvement subjectif comme modalitéelationnelle

Les trois mamans interviewées rapportent avoir aetmné de facon singuliére une
profondeur relationnelle avec leur bébé a partitadperception de mouvements subjectifs.
Léa témoigne de leencontre d’'un mouvement subjectif, qu’elle désaus la forme d’une
sensation interne et profonde Dans la sensation interne, quoi, la... Le, la prafeur du
corps.» (L : L. 1045) qu’elle percoit comme un mouvemkamit : «Ce mouvement qui était
vraiment tres lent (L : L. 683-684) et qui participe a un sentimentpitefonde unité avec
son bébé : eui, d'unité, quoi. Quand on est vraiment, I'un sldautre» (L : L. 781-782).
Elle ressent le mouvement de glissé de son bébéneoume reliance : eomme un glissé
mais sans perte, sans perte de lien, quei(L : L. 817-818) et un lien profond :Qui, tout
en maintenant cette énergie qui est ledL : L. 820-821) qui lui fait percevoir son bébé
comme un étre entier et non de maniére segmentaipfus comme un, oui, un étre entier
plutét que quelque chose qui va taper d'un cotédelautre» (L : L. 966-967). On retrouve
chez Sarah une expérience quasi semblable. En lefietouvement qu’elle percoit est lent :
« plus lentement, alors qu’avant, ils étaient parcues. »(S : L. 1043-1044), lui donnant le
sentiment d’une plus grande proximité avec son béd® la fois une plus grande proximité
(S: L. 1516) qu'elle vit comme une communion Denc il y a encore plus une
communion» (S: L. 1061). Ce mouvement est de nature stiogecdu domaine d’'une
sensation de glissement J'avais la sensation qu’il glissait (S : L. 890) et de proximité :
«Je le sentais plus le mouvement. Je le sentais @ue ressentais plus, le bébé, contre
moi.» (S : L. 1087). De la méme facon, Marie témoidada présence d’'un mouvement lent
auquel elle attribue des enjeux profondsEt4e bénéfice provient de la lentew(M : L.
2019). Ainsi on note plusieurs bénéfices. Un garcadntact avec le bébé Mais la lenteur
permet justement de gagner le contact, de gardeolgact avec le bébé a tout moment en
fait. » (M : L. 2038-2040), un sentiment de suspension atups : «C'est le fait que les

mouvements soient faits avec tellement de patiehde lenteur, ben le temps est suspendu.
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(M : L. 1309-1310), et un sentiment de proximitéfpnde avec lui : «in coeur a ceeur [...]
le plus proche de son bébé qu'on peut I'étrgM : L. 1272-1273).

Perception de la globalité du bébé sur le mode de subjectivité

On note par ailleurs chez les trois mamans undigne la perception du mouvement
subjectif et la relation de globalité avec le béBbez Léa, la globalité de présence de son
bébé se déploie lors de ses mouvements :ciest une présence globale, qui se déploie, et
une boule d'énergie qui se déplace, qui est vraireatiere, quoi» (L : L. 969-970). C’est
grace a la relation au mouvement subjectif qu’etlatacte la globalité du bébé J& suis
plus dans le... enfin je le ressens plus dans cladjté, quoi... sirement, enfin, oui, grace au
mouvement, quok (L : L. 674-675), qu’elle discerne d’'une pereeptsegmentaire plus
habituelle : «plus comme un, oui, un étre entier plutét que quelghose qui va taper d'un
c6té ou de l'autre (L : L. 966-967), ce qui lui donne une sensatiomndé dans la relation :
«Qui, je sens une unite(L : L. 715). Chez Marie la perception de la gltilé de mouvement
de son bébé est totalement nouvelle et a été upstéont : «Ben il y avait tout a I'heure les
mouvements dans la globalité, c¢a, j'avais jamaigsypede n’'ai jamais pris le temps de
percevoir» (M : L. 1350-1351). Elle lui fait découvrir un®euwvelle conscience de son bébé
en tant que bébé, qu’'elle différencie d’'une commmesegmentaire de celui-ci Egh, une
conscience aussi du bébé, hein, une consciencetlol, louais. En tant que bébé. Plus la
conscience d'un pied qui dépasse, ou d'une tétdepagend un petit peu trop loin, ou du dos,
voila, c'est le bébé dans sa globalité [...] C'em$ pen, ca» (M : L. 1061-1065), découverte
qui lui semble importante dans sa relation a lourPSarah la perception de la globalité de
mouvement de son bébé lui permet de vivre une caruation plus globale : ke dialogue,

il est beaucoup plus global, beaucoup plus tetd6 : L. 1059), engageant la globalité de
leurs corps : €£’est pas seulement mes mains qui accompagnem@@gements totaux de

tout son corps, 1a, c’est tout mon corps qui l'awgagne» (S : L. 1059-1061).

On retrouve également chez les trois mamans lamad perception de la globalité du
bébé comme entité physique, comme étre entiemet@présence. Léa relie la perception de
la globalité de présence de son bébé au fait desteentir comme un étre entierAlers je le
percois plus dans sa globalité. Et euh, plus corameoui, un étre enties (L : L. 966),
comme un étre complet :Rarce que la, je le sens plus dans sa globalitégroe un étre...
Un étre complet» (L : L. 1067), et qui lui donne le sentimenttd®&en relation avec une

réelle vie humaine : €'est une réelle, une réelle vie humaine, je ne pas comment dire,
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mais une présencg..] Une tres grande présence (L : L. 985-991) Chez Marie, la
perception du corps de son bébé dans sa glohailipitmet également de le ressentir comme
un tout, ce qu’elle difféerencie de la perceptiogrsentaire habituelle de son bébé Ben
avoir découvert ce bébé dans sa globalité, ledaipercevoir le bébé comme un tout et non,
comme je vous l'ai dit, plus comme un bout de giediépasse, un bout de téte puis le dos,
voila. Pas que des parties mais vraiment un étresda globalité> (M : L. 1664-1666). Chez
Sarah, la perception de la présence de son bélsésdaglobalité lui fait ressentir également
son volume, ses dimensions et son poids, comnledegortait déja dans ses mainsSen
volume, sa présence, son... Mais la, voila, son cdoqd entier. Pas seulement les

dimensions, mais voila, presque I'impression, veximde le porter» (S : L. 1089-1090).

Dialogue materno-feetal

Cette catégorie va concerner une modalité relagib@mparticuliere sous la forme d’'un
dialogue en mouvement entre la maman et son béeg. tlois mamans interviewées
rapportent avoir rencontré au sein de leur relatiaterno-foetale une interaction de
mouvement a mouvement qui évoque une communicatiordialogue materno-foetal. Pour
Sarah cette communication s’exprime par la sensajiee l'interaction gagne en globalité,
gu’elle est plus totale : ke dialogue, il est beaucoup plus global, beaucplus total» (S :

L. 1059), et parle méme decemmunion» (S : L. 1061) et de dialogue concretun vrai
dialogue. Donc on est chacun, on se parle, on @ohacun de notre c6té.(S : L. 1516-
1517).Chez Marie, la communication avec son béb&a«communique, oui, clairement

(M : L. 1347) prend la forme d'une coordination a®uvement : €£omme si on allait...
ensemble» (M : L. 1177) dans laquelle elle reconnait unga duo : €'est ludique. C'est un
travail a deux, déja (M : L. 1141). Elle témoigne que la relation @g®n bébé peut prendre
la forme d’un dialogue réciproque il¢peut déja y avoir une relation, hein. Et quaus.alle
n'est pas simple, qu'elle ne va pas que dans w[sehCa va dans les deux directions(M

: L. 1790-1795) qui la réaccorde dans sa relatielleaméme : €'est la relation avec le bébé
qui m'a remise un petit peu plus... [...] Oui, dars melation avec moi, ouk (M : L. 2398-
2400). Enfin Léa exprime le caractére savoureuxealdialogue dans la phase ou elle est le
plus rassemblée avec son bébéle «plus savoureux, c'est peut-étre quand on est
rassemblés» (L : L. 769), ce qui lui donne le sentiment dire entente» (L : L. 715) et
d’'une union de coeur a cceur ceccoeur a ceeur, cette idée d'étre, oui, vraimeist guooi.»
(L:L.769-770).
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Relation materno-feetale non fusionnée et autonome

Nous observons que la modalité relationnelle matéoetale mise a I'ceuvre a travers le
protocole éducatif en GSP révele une autonomie &hé tsous la forme d’'un mouvement
subjectif et objectif. En effet, les trois mamangmionnent que le mouvement qu’elles
percoivent au niveau de leur bébé est impulséyaatIn’est pas sous la dépendance de leur
volonté. On retrouve ce phénomeéne dans le témoigaaglLéa : 8en, presque quelque
chose qui se fait tout sewl(L : L. 717) ou encore &est lui qui impulse (L : L. 717), ou
bien «Oui, oui, je le sens vraiment comme un guide [...@a soit lui qui m'apprenne,
plutdt que moi qui impulse ou qui prends les déosh (L : L. 951-953), et enfin €a me
permet de plus le considérer dans sa valeur, qudans sa dynamique a lui, en fait(L : L.
691), qui la renvoie a un sentiment de libertése«donner de la liberté (L : L. 762). Marie
utilise le mot “autonomie” pour définir le mouvemempulsé par le bébé : &est, il était
vraiment, ben, autonomie totale.(M : L. 2116). Elle distingue bien que son bédsk
autonome par rapport a elle parce qu'il peut faies mouvements sans qu'elle en fasse :
«Que c'est déja autonome par rapport a moi. Ou jessp'il peut faire des mouvements sans
forcément que moi, j'en fasse(M : L. 950-951). Elle sent ainsi son bébé existans un
mouvement qui lui est propre & lui aussi peut faire son mouvement propre, @n $aM :

L. 1708), qu’il peut étre un guide autant qu’ellej‘ai bien ressenti que ¢a pouvait étre lui
qui mene la danse ou moi qui mene la dang®l : L. 1791-1792), montrant que la relation
n'est pas confuse ni fusionnelle Nen, ce n’est pas fusionnel (M : L. 1736). Ainsi Marie
témoigne : «Qu'on n'est pas qu'un, deux petits, deux étre®rdiffs, un petit puis sa
maman » (M : L. 1722). Sarah témoigne également duisemt que son bébé a une forme
d’autonomie qui s’exprime dans le mouvementje sens qu’il a son indépendance, ses
mouvements a lui, sa vie a wi(S: L. 1511-1512). En effet elle dit étre témaia ce
phénomene : &e le vois réagir et... pas forcément au moment datjends» (S : L. 1495-
1496). Elle note toutefois qu'il existe un jeu @eiprocité dans l'interaction entre elle et son
bébé : de rapport a moi-méme influe beaucoup sur le rappr bébé[...] A certains
moments, ¢a s'inverse(S : L. 1774-1776), avec une forme de complicitétre consciente
que la, je le vois bien avec le bébé, je vois téefacon dont il réagit tout de suite en lui
laissant de la place, et si je laisse de la place (S : L. 1529-1530). Face a cette autonomie,
Sarah percoit plus concretement I'existence de ls&le : 4.4, il a déja une existence,

vraiment. C'est encore plus concret, encore pla®st encore plus réel (S : L. 40).
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Devenir de la relation pendant 'accouchement et aps la naissance

Les trois mamans mentionnent que ce travail relagbavec elles-mémes et leur bébé
les prépare a 'accouchement/naissance. Par rappadcouchement, Léa témoigne quleex
fait de pouvoir étre a I'écoute de l'enfant:.(L : L. 941) lui permet d’'€tre en confiance
avec un mouvement que lui peut engendrer, et poissuivre, en fait, étre vraiment, enfin,
¢a me donne confiance, vraiment, par rapport aamtouchement, quoi. Et je me dis qu'il
pourrait étre plus doux» (L : L. 943-945). Pour Marie également, I'expéce de ce mode
de relation avec son bébé favorise l'installatian likn materno-feetal a I'accouchement :
« Oui, ¢a peut faire un lien. [...] au moment ou or@ehe, et ben finalement, il n'y a plus
que du relationnel, hein. [...] Oui, ¢a fait un pgbiont.» (M : L. 1806-1812). Elle se sent
ainsi préparée a I'accouchement/naissancea me prépare, ca prépare le petit(tM : L.
1858) et en confiance par rapport a ses capacikéBen ca me donne confiance, en
fait. [...] Par rapport a mes capacités, je me sens un peusnaimérable» (M : L. 1446-
1450). Sarah également sent que ce travail refaiola prépare a I'accouchement Ben
oui, c’est une préparation a ¢ca.(S : L. 1111), en lui permettant de libérer dssfjace pour
son bébé lors de I'accouchementet«qui donc lui laisse de la place, pour (S : L. 1363-
1364). Cette nature de relation lui donne confiance ee @lhcernant sa capacité a se
positionner danson envie d’étre davantage actrieeson accouchement e plus grande
confiance en moi dans ce que je vais demanderexample, pour le jour de 'accouchement.

Voila, étre beaucoup plus active ce jour»S : L. 1352-1353).

On remarque que deux mamans pensent que cettomelat également avoir une
influence sur 'accompagnement du bébé apres saaraie. Chez Marie, le bien-étre qu’elle
ressent avec son bébé lui donne confiance par ragpdait qu’il pourra se prolonger lors de
I'accouchement et méme apresVeila, on est bien ensemble et puis on sera biemdjwn,
j'accoucherai, et puis on sera bien apsefM : L. 1293-1294). Il lui parait pertinent polar
relation & venir avec son enfant de développerquadité de relation avec son bébé Ca
peut étre un choix de développer ce type de relatur qu'il y ait un, que ce soit une
amorce a l'apres naissance, en fait, finalemerfM : L. 1806-1807), de prendre conscience
de sa réalité de femme enceinte et de déployeazlation en mouvement avec son bébéde «
fait d'avoir un petit et puis d'en prendre consciende lui permettre d'évoluer, de bouger
déja, comme ¢a, puis de faire un pont avec plus, ui.» (M : L. 1939-1941). Elle sent que
cette nature de relation I'entraine et la projdtes la préparation a I'accueil de son enfant :

«Ca me prépare a... Ben a l'accuelllir, hein. A nivibaer. Parce qu'il faut s’habituer aussi
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au fait qu'on va avoir un petit, pour ne pas étms par surprise. Enfin, je ne sais pas
comment dire, ¢a nous prépare a... Ca projettéM : L. 1866-1868). Sarah quant a elle fait
le lien entre la place qu’elle peut offrir a sorb&élans son corps pendant la séance, et la
place qu’elle pourra lui donner plus tard dans kelation, en fonction de son besoin, ce qui
la rassure dans son r6le de mere et la réconfatti®en c’est rassurant dans mon réle de
meére, de me dire que j'arrive a lui donner pluspdgce, déja la, maintenant, a lui donner la
place dont il a besoin. Donc ¢ca a un c6té récoumfiart C'est-a-dire qu’apres, aussi, dans la

vie, ca peut m'apprendre a lui donner la place dibatbesoin aussi» (S : L. 1293-1296).

En résumé un schéma de I'expression paramétrique de laadtila relation materno

Faoetale mise a I'ceuvre dans la Gymnastique Sersdpiétinatale :

Schéma 1
Expression paramétrique de la nature de la relatioimaterno-fcetale

mise a I'ceuvre dans la Gymnastique Sensorielle Pgatale

Prolongement
pendant et aprés
I'accouchement’
naissance

Perception
de mouvements
subjectifs
du bébé

Relation
materno-fcetale
mise a leuvre
dans g G5P

Perception
de déplacements
objectifs
du bébé

Présence
d’une
enceinte

protectrice

141



Analyse herméneutique transversale de la pertinencale la
pratique du protocole éducatif en GSP sur la relabn materno-

foetale

Cette analyse a pour projet de répondre a notisenoe objectif de recherche qui est de
relever la pertinence de [lutilisation de la Gyntitage Sensorielle Périnatale comme

programme éducatif dans le développement de laaelmaterno-foetale.

Les différents modes de la relation materno-foetale

Nous avons constaté, lors de I'analyse des pragmzortés par les mamans quand elles
expérimentent le protocole éducatif en GSP, I'émecg d'un ensemble de ressentis
singuliers, issus de la pratique des différents esode dialogue en mouvement, que nous
avons nommé « mode de relation associé », « modaaten dissocié proximal » et « mode
de relation dissocié distal ». Nous ne rapportepassdans ce développement les propos des

mamans, déja cités précédemment.

1 - Mode de relation associé

Le mode de relation associé s’exprime dans les sroents de convergence et de
divergence. La maman associe son mouvement adekon bébé, dans la méme orientation,
a partir de la perception de I'axe haut/bas etéaolite du mouvement starter du bébe. I
permet aux mamans de rencontrer une nouvelle comoatiom avec leur bébé, une
communication en mouvement, de corps a corps eglolgalité a globalité, ludique et
dynamique avec une réciprocité d’accompagnement.mBde leur donne acces a une
perception differente de leur bébé, avec une écaoetela globalité de son corps en
mouvements. Ce mode améne une unité relationngfielien nouveau ou les mamans
découvrent en méme temps une autonomie de leur, lphépeut étre starter de leur
mouvement commun et, dans un prolongement, dedééation. Les trois mamans rapportent
avoir vécu en priorité dans ce mode, pour 'une seesation d’ «nité», pour la seconde

une sensation d’étreensemble> et pour la troisieme une cemmunions.

Pour Léa, le mode de relation associé s’exprimeuparunité qui lui donne une
sensation d’entente avec son bébé, mais auss pesdenti de 'autonomie du mouvement de
son bébé dans sa capacité a étre starter du monueatle ressent alors que c’est tout son

corps qui se met a I'écoute du mouvement de soel,bétbréalise que cette écoute vient
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davantage de son corps que de son mental. Elleagsst qu’elle-méme gagne en autonomie
dans la relation en mouvement, surtout en convesge@Ghez Marie le mode de relation
associé prend la forme d'une communication ludiquedeux, avec une réciprocité
d’accompagnement et la sensation d’étre ensembelend@le de relation lui fait ainsi prendre
conscience qu’'elle n'est plus toute seule. Poualgde mode de relation associé s’exprime
par le ressenti d’'un gain de globalité dans la camgation en mouvement avec son bébé, ou
elle s’engage entierement. Elle percoit alors labaglité de son corps entrer en relation
dynamique avec la globalité du corps de son bébéitete mode de communication en

mouvements comme une communion.

2 - Mode de relation dissocié proximal

Le mode de relation dissocié proximal s’exprime sdégs mouvements dissociés en
convergence, a partir d’orientations inverses :ngud@& maman sent son bébé glisser
spontanément vers le haut, elle dissocie son moenede celui de son bébé en glissant vers
le bas et en s’enroulant autour de lui. Ces mouwnésniastallent un rassemblement corporel
optimum qui donne a la maman un profond sentimerngrdximité avec son bébé, un “coeur a
coeur” savoureux, comme si elle le portait dandsas avant méme qu’il ne soit né. Ce mode
installe chez les trois mamans le sentiment di@ties a leur bébé par un lien intime plein de
tendresse et d’amour, qui les touche profondéni@ix mamans rapportent avoir ressenti en
priorité dans ce mode unceeur a coeus et la troisieme maman unamour beaucoup plus

constant ».

Pour Léa, ce mode de relation s’exprime par leergssl’'une saveur et d’'un “coeur a
coeur® qui lui donnent le sentiment d’étre unieoa bébé, de ne faire qu’un avec lui, comme
s’ils étaient emboités. Elle témoigne d’'une seonsatie chaleur, et ressentir son bébé comme
une vie a part entier€our Marie, ce mode de relation s’exprime par Eseati d’'une tres
grande proximité de cceur a cceur avec son bébéimuesesa globalité corporelle, ce qui
génere en elle beaucoup de saveur et le sentiolegmtotéger son bébé. Ce mode lui permet
de tisser un lien savoureux emprunt d’'une grandérésse. Chez Sarah, ce mode de relation
lui permet de ressentir de son bébé contre elle.dsk touchée alors de percevoir la globalité
de sa présence, son volume, son poids, commeedeghortait déja dans ses mains. Elle a la
sensation que cela tisse un amour plus constar elfe et son bébé.
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3 - Mode de relation dissocié distal

Le mode de relation dissocié distal s’exprime d#&s mouvements dissociés en
divergence, dans des orientations inverses: guangnaman sent son bébé glisser
spontanément vers le bas, elle dissocie son mouvtesieecelui de son bébé en glissant vers
le haut et en se déroulant a partir de lui, ce aqyée beaucoup d’espace corporel entre la
position basse du bébé et I'étirement vers le Bala circularité arriere de la maman. Cet
éloignement élastique, sans rupture, tel une «imité distanciée » entre la maman et son
bébé, lui fait ressentir un gain d’autonomie rémjue avec le sentiment de se donner
mutuellement de la liberté, comme une respirat@ationnelle. C’est généralement ce mode
qui donne le plus confiance aux mamans pour seapgépau duo dynamique de
'accouchement/naissance, qui comprend de mani@etemporaine le mouvement
d’accouchement de la maman et le mouvement deamaissdu bébé. Les trois mamans
rapportent avoir vécu en priorité dans ce modey pane la perception d’'un glissé sans
perte de lier» avec la sensation dese donner de la liberté, pour l'autre le sentiment d’'une
«relation d'autonomie> et pour la troisieme la perception d’'un éloigeaimsans perte de

lien.

Pour Léa, la modalité relationnelle dissociée thss&exprime par un gain d’espace vers
le haut et vers le bas et vers son dos, pour edieeret son bébé, au sein de son propre corps.
Ce mode de relation lui fait découvrir avec sumpnse autonomie du mouvement de son
bébé, avec le sentiment de se donner de la lilbertsein de ce déploiement. Ce mode de
relation lui donne accés a un espace relationnekt ason bébé, sous la forme d'un
éloignement qui n’est pas une séparation ni unt gk lien, mais une reliance élastique qui
installe une douceur et une confiance. Ce modeeldian installe également chez elle un
sentiment de confiance pour le moment de 'accomeim, ou elle pourra accompagner le
mouvement autonome de son bébé, ce qui lui perreetvidager que son accouchement
pourrait ainsi étre plus doux. Chez Marie, ce mddeelation s’exprime par une autonomie
qui peut s’installer avec son bébé et gagner pssgrement en intensité. Ce mode, créant au
sein de sa globalité corporelle un espace relagioavec son bébé, génere en elle beaucoup
de saveur. Le bien-étre qu’elle ressent alors asadébé lui donne la confiance qu'il pourra
se prolonger lors de I'accouchement et apres,liastales bases pour la relation future. Pour
Sarah, ce mode de relation s’exprime égalementepegssenti d’'un espace relationnel qui
prend la forme d’'un éloignement, sans toutefoislgela relation avec son bébé, chez qui elle

sent aussi une autonomie de mouvement. Ce modelat®m la prépare au mouvement de
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I'accouchement/ naissance en lui faisant prendnsaience de l'interaction avec son bébé, ce

qui lui donne confiance dans sa capacité d’actida force d’exprimer ses besoins et envies.

Tableau 3

Les difféerents modes de relation materno-fcetale mesa I'ceuvre dans le protocole
éducatif en GSP

Mode «je sens une unité (L : L. 715)

de relation « Comme si on allait... ensemble, donc il m'accompapgmnl'accompagne (M : L. 1177)

Associé «Donc il y a encore plus une communion(S : L. 1061)
Mode «ce ceeur a ceeus. (L : L. 769)
de relation «un coeur a ceeur. [...] le plus proche de son bébéqeat I'étre. » (M : L. 1272-1273)
Dissocié « je le ressentais plus, le bébé, contre moi §ah volume, sa présence, son corps tout
Mode
) «un glissé sans perte de lier(L : L. 817-818) ; «e donner de la liberté (L : L. 761)
de relation _ _
_ _ «une relation d'autonomie (M : L. 1290)
Dissocié , . . N . R
« c'est un éloignement [..Hien sar... Il est toujours 1&: (S : L. 1095-1097)
distal
Conclusion

Ce que rapportent les trois mamans nous montrecggetrois modes de relation
expérimentés a partir du protocole éducatif en Gstique Sensorielle Périnatale, apportent
chacun un éveil spécifique de la qualité relatitlermaterno-foetale. Le mode associé éveille
une unité relationnelle dynamique, le mode dissqméximal installe une « proximité
intime » sur le plan relationnel, alors que le matissocié distal donne acces a une
« proximité distanciée », autrement dit a une awtr réciprogue au sein de la relation
materno-foetalel.’éducation perceptive a ces trois modes de relatiée ainsi des conditions
favorables au vécu d’'un équilibre relationnel madeficetal des la grossesse. Le témoignage
des trois mamans ayant expérimenté cet équiliblatiarnel révele la pertinence de
I'utilisation de la GSP comme programme éducatifsdée développement de la relation

materno-foetale.
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Schéma 2

Enrichissement mutuel des différents modes de relan materno-foetalé®?

3=mode
Chuand le bébe ghizse vers Ie haur Rﬂalh’:!l Chuand le bebé glizse vers Ie bas
12 maman ghsze vers lebaz distale Iz maman ghize vers lehauoe
Autonomie

Convergence Divergence

192 photos extraites de mon livre « La Gymnastiques&eeile périnatale » (De Nardi M., 2010, pp.102@4)
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DISCUSSION THEORIQUE

Introduction

Cette analyse a pour projet de répondre a notrei@®e objectif de recherche qui est
de réaliser une étude comparative entre les relthenmenées sur la relation materno-feetale

et ce que rapportent les mamans interviewdsess notre recherche a ce sujet.

Dans notre champ théorique, nous avons abordérdbreases recherches quantitatives
concernant la psychologie du lien existant entre femme enceinte et son fcetus. Ceci a
travers des études sur la perception maternellendes’ements foetaux, et sur la création du

lien materno-foetal.

Dans l'analyse herméneutique transversale et l&lgsion, nous avons identifié et
analysé la nouvelle qualité de relation des maraagikes-mémes et a leur bébé, au contact de
I’éducation perceptive proposée par le protocolgcéatif en GSP. Nous avons observé que la
relation des mamans a elles-mémes est a médiatiporelle, et décrit I'atmosphere de bien-
étre et de sérénité présente dans 'accompagnemdaEP. Nous avons noté que les mamans
rencontrent différentes natures de vécu intériemmme la chaleur, 'animation interne, la
profondeur et la globalité. Puis nous avons dé&itimosphere générale de la relation
materno-foetale, qui se fait sur le mode du ress€rtie relation se caractérise par la présence
pour les mamans d’'une enceinte protectrice, deetagption de déplacements objectifs de
leur bébé et d’'un mouvement subjectif de la glaéale celui-ci. Nous avons constaté que ce
dialogue materno-foetal installe une relation n@idionée et autonome, qui selon les mamans

pourra se prolonger au moment de I'accouchemeaytrés la naissance de leur enfant.

Nous procederons a une étude comparative entredbsrches quantitatives et ce que
rapportent les mamans interviewées dans notre neeheualitative sur la relation materno-
foetale, au sujet de la perception maternelle dasvaments faetaux et de la création du lien

materno-foetal.
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La perception maternelle des mouvements foetaux

Nous avons vu dans le champ théorique que de nosgseaecherches concernant la
perception maternelle des mouvements feetaux indtgyuee la méthode consistant a compter
le nombre de mouvements fcetaux journaliers persuiable pour évaluer le bien-étre et la
santé du feetus, aussi bien dans des grossesseslemique des grossesses a risque, et pour
prévenir une détresse foetale, avec cependant mme lde cette méthode concernant la
perception des mouvements fcetaux isolés. D’auttedeg soulignent en outre que certains

facteurs psychologiques peuvent affecter la peimees mouvements faetaux.

Cependant nous avons constaté que ces différeatlesrches quantitatives ne regardent
pas la qualité de la relation humaine entre uneeraéson foetus, que nous avons entrepris de
questionner dans notre analyse herméneutique tesadg des propos rapportés par les
mamans interviewées sur le vécu de leur relatiotema-foetale au contact de I'éducation

perceptive proposée par le protocole éducatif eR.GS

Etude comparative avec ce que rapportent les mamarnsterviewées
au sujet de la perception maternelle des mouvemenfietaux

Etude comptant le nhombre de mouvements foetaux gbars percus pour
évaluer I'état de santé du bébé

Les études indiquent également que la durée omimhalcomptage des mouvements
foetaux percus par les méres doit étre d’une hqoer ne pas confondre I'absence de
mouvement avec une phase de sommeil calme du fettnse pas suspecter de maniére

injustifiée une détresse foetale.

Dans notre recherche les trois mamans interviewgrasignent avoir percu a chaque
étape du protocole éducatif en GSP I'ensemble dms/ements objectifs de leur bébé, ainsi
gue des mouvements subjectifs. Elles rapportenir détan de pratiquer au quotidien ce
protocole expérimenté sur 1 heure 30, avec unetatteposée sur la qualité des mouvements

de leur bébé plutdt que sur le nombre de ces moaem

Prévenir une détresse foetale

Les études montrent que le comptage des mouverfetasix permet de prévenir une
grande majorité de cas de détresse fcetale. En effgietit nombre de mouvements foetaux

indique la probabilité d’'un probleme de santé feetal
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Les trois mamans intervieweées rapportent étre dapae percevoir une variation de la
quantité des mouvements foetaux (une diminution & augmentation via la perception
d'une «agitation») et de leur qualité, en différenciant par exempgs mouvements
segmentaires objectifs constitués de petits coiipsrapides, saccadés et parfois douloureux,
de mouvements objectifs et subjectifs globaux, gee tglissé, amples, lents, doux et

savoureux.

Fiabilité de la perception des mouvements feetaukagameres

Des études révelent que la perception materneflendeivements foetaux est plus fiable
gu’'une analyse par instruments pour faire un sd&il’activité motrice du feetus, que la
plupart des mouvements des membres foetaux sonispeac les mamans et que le comptage
par la maman d’ensembles de mouvements sur 30rari@es est aussi fiable pour évaluer la
bonne santé du foetus qu’un test de réactivité écetatsique basé sur le comptage d’épisodes

de mouvements foetaux.

Sur une séance d'une durée d'une heure et densefrdes mamans interviewees
témoignent avoir percu trés vite, au-dela de laceq@ion habituelle des mouvements
segmentaires objectifs de leur bébé, des ensend@lemouvements foetaux incluant les
mouvements objectifs et subjectifs de la globalitécorps de leur bébé en mouvement. Elles
précisent également avoir ressenti sa capacitétatiamie de mouvement, ainsi que sa
capacité a étre starter du mouvement. Elles rappioaivoir percu, a partir de leur attention a
ce mouvement starter de leur bébé, sa réponse imméa une stimulation sensorielle
multiple constituée en méme temps du guidage vetbgbraticien (stimulation sonore), du
mouvement sensoriel de leur corps (stimulation pocpptive) et du toucher manuel
sensoriel sur leur ventre, adaptant la pressiaeldéon a leur bébé (stimulation tactile). Elles
témoignent avoir fait le lien entre la réponse elar Ibébé a cette stimulation et le ressenti
gu’elles ont de son état de bien-étre.

Perception des mouvements majeurs du foetus et phierceoptimale de
mouvements foetaux globaux, plus longs et en relavec I'utérus

Plusieurs recherches indiquent qu'un grand nombee nthmans pergoivent les
mouvements majeurs de leur bébé, de facon asselreréget précise. Elles ressentent mieux
les mouvements foetaux lorsqu’ils impliquent plugng& partie du corps du feetus, un contact
avec l'utérus, ou quand ils sont de durée croissauulignant ainsi I'intérét de développer la
perception maternelle des mouvements foetaux etoksillité de I'améliorer. Cette
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perception viendrait davantage de la pression edes structures pariétales de I'organisme

maternel, que de I'utérus ou du péritoine

Les trois mamans interviewées percoivent les moewesnobjectifs majeurs de leur
bébé de facon réguliere et précise, auxquels getegjt des mouvements subjectifs plus lents
et profonds de la globalité du corps de leur bébkes indiquent que I'éveil sensoriel du
protocole éducatif en GSP, par les mouvements deecgence/divergence et le toucher avec
une pression de relation constamment adaptée, ljimpa globalité corporelle de chacun et

leur a permis de ressentir intensément la présgmésur bebé.

Mouvements foetaux ressentis les plus fortemenieganamans : mouvements
combinés du tronc et des membres

Des études indiguent que la plupart des mouvemémimux ressentis le plus
intensément par les mamans correspondent aux memgntombinés du tronc et des
membres. Cette perception est de surcroit congdén@me rassurante par les mamans si ces

mouvements sont vus comme actifs.

Les trois mamans interviewées témoignent avoir erggsplus intensément les
mouvements objectifs et subjectifs de la globalitécorps de leur bébé que ses mouvements
objectifs segmentaires. Elles rapportent avoir ypdeur bébé actif, participant, ayant du
répondant, et méme étre capable d’autonomie de emoent, et avoir été touchées
profondément par cette perception, qui leur doarsehsation que leur bébé est un étre a part
entiere qui a déja son identité. Elles expliquelisaue de leur expérimentation du protocole
éducatif en GSP étre rassurées et réconfortées graette perception, et étre en confiance
pour l'accouchement/naissance, car elles sentefdllegl pourront étre a I'écoute des

mouvements de leur bébé.

Durée et périodicité des mouvements foetaux

Des études montrent I'incidence de la durée eagetiodicité des mouvements foetaux
sur leur perception par les meres. En effet, lesivaments feetaux de plus longue durée
(entre 20 et 60 secondes) ont plus de chance dd&reus par la mére, et une absence
prolongée (pendant deux heures consécutives) deamants percus invite & une évaluation

plus précise afin de s’assurer du bien-étre dudoetu

Les trois mamans interviewées témoignent avoir pgpendant I'heure et demi qu’a

duré le protocole éducatif en GSP, des mouvememrtaux plus lents et plus profonds
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gu’habituellement, de par la continuité de I'attentposée sur les mouvements de leur bébé.
Ainsi les trois mamans rapportent avoir percu desivements réguliers et continus de leur
bébé et ainsi avoir ressenti un sentiment de kiende celui-ci. Elles expriment que ce
ressenti se prolonge de la prise de conscienca déclessité de prendre le temps de pratiquer
ce protocole pour développer cette perception dasvements de leur bébé nourrissant leur

relation materno-foetale.

Spécificité pour les femmes multipares ou avandées leur grossesse

Plusieurs études montrent que les femmes multiparesvancées dans leur grossesse

percoivent mieux les mouvements fcetaux.

Les trois mamans interviewées sont multipares e te leur expérimentation du
protocole éducatif en GSP, dans lelf™8mois de grossesse. Elles disent percevoir les
mouvements de leur bébé de maniére plus intensmrapare ces perceptions a celles
rencontrées lors de leurs précédentes grossesmesomtraste, elles réalisent que la qualité
des mouvements percus est différente, ils sont lgots, globaux, profonds, autonomes,

fluides et doux.

Facteurs psychologiques affectant la perceptionemalle du mouvement
foetal

Une étude indiqgue que les facteurs psychologicafeectent de facon certaine la

perception maternelle des mouvements foetaux.

Les trois mamans interviewées expliguent qu'aviantséance elles se sentaient
stressees, fatiguées, tendues, voir méme émotigagetissée pour 'une d’entre elles. Elles
rapportent qu’elles percevaient leur bébé agitégbant beaucoup par de petits coups vifs et
saccadés, ou ne bougeant plus lors des périodegads. Elles repérent que le stress a un
impact sur la perception des mouvements de leug.b&res la séance, elles rapportent étre
moins stressées, réconfortées, rassurées, pluamt@sf calmes et sereines. Elles témoignent
percevoir que tant6t leur bébé bouge d’'un autreién@nplus lente, globale, profonde... et
gue tantét il ne bouge pas, en associant ce nowenuent a un gain de calme et de bien-étre
de leur bébé.
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Création du lien materno-foetal

Dans le champ théorique concernant la créationesurhaterno-foetal, nous avons vu
que les recherches sur la création de ce lien smtbut des recherches sur la physiologie.
Nous effectuerons notre étude comparative sueldsarches abordant I'aspect psychologique
de la création du lien materno-foetal, qui a étéiétichez des femmes présentant des
situations a risques, comme par exemple une addiétil’alcool ou a la drogue. L’objectif
des études relevées est d’'observer les stratégidapdation de la mére a sa grossesse et de
suivre son état mental. Nous n’avons pas trouvéud&s portant sur la création du lien
materno-foetal dans le cas de femmes enceintesnee Isanté, excepté I'évaluation du « style

d’attachement » des meres selon leur profil psyaique.

Etude comparative avec ce que rapportent les mamarnsterviewées
au sujet de la création du lien materno-foetal

Evaluation du « style d’attachement » des meres

Des études évaluent la contribution du style dcageanent des femmes dans leurs
réactions par rapport au foetus et a la grossedsenoatrent que selon leur profil
psychologique (assurée, évitante, anxieuse-ambitegleleur attachement a leur bébé, leur
état mental et leur comportement durant leur gesgsevis a vis d’elles-mémes et de leur
entourage, sont différents : les femmes assuréeseati une relation plus équilibrée par

rapport a elles-mémes, a leur bébé et a leur emv@ment.

Les trois mamans interviewées rapportent étre égs\plutdt stressées a cette séance,
puis avoir gagné suite a la séance en ancragdobkalitg, en profondeur, en présence a elles-
mémes et a leur bébé, en confiance, en sérénigd @utonomie. Elles disent ainsi avoir
développé une relation plus équilibrée par rappoetlles-mémes, a leur bébé et a leur

environnement.

Modeéle Interactionnel d’Attachement Materno-FoeaMIV. Lewis

Le lien materno-foetal a été étudié chez des fememeeintes présentant diverses
addictions - alcool, drogue. Il est regardé comme préoccupation pour I'équilibre du feetus,
qui génere chez les mamans une diminution des nonations. Ainsi, cette préoccupation
pour I'équilibre du feetus est appréhendée commeattitede de soin et pourrait également
renforcer le lien materno-feetal. Ce lien se déystopnalgré des conditions biologiques,

psychologiques et sociales difficiles. Connaitredge du foetus pourrait également participer
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au développement du lien materno-feetal. MW. Lewigppse un « Modéle Interactionnel
d’Attachement Materno-Foetal » (2008) afin d'idastif les signes pouvant prédire

I'attachement materno-foetal, chez des femmes elrsgimésentant diverses addictions :

+ la connaissance par la mere du sexe du feetus g¢ lthe gestation (les meilleurs

signes)
« la sensation maternelle des mouvements foetaux

« linteraction materno-fcetale : la réaction du fogtles réponse et I'intention de la
mere, linterprétation que la mére donne au mouvdnfeetal, comme avoir la

sensation que le feetus communique avec elle
« les interactions de la mére avec I'environnement
« le fait d’étre dans une premiere grossesse, queggrait un attachement plus fort

Ce modele précise que les interactions de la m&e son fceetus sont des éléements plus
importants pour prévoir 'attachement materno-fogtad le modéle interne d’attachement ou

gue I'environnement maternel.

Les trois femmes enceintes interviewées ne raporien sur la connaissance du sexe
de leur bébé, mais témoignent généreusement duslééde perception des mouvements de
leur bébé, de linteraction riche de réciprocitéhgldeur communication et leur relation
materno-foetale. Une maman (Sarah) rapporte ap@afecette nouvelle nature de relation
avec son bébé a se situer differemment par rappsoh entourage proche. Les trois mamans
interviewées n’expriment pas que leur premiere ggsse a generé un attachement plus fort a
leur bébé. Par contre, dans le bilan comparatiédes différentes grossesses, elles rapportent
avoir ressenti, au cours de I'expérimentation datquole éducatif en GSP, un nouveau type
de lien materno-fcetal, qu’elles décrivent avec seresation d’unité, une saveur, un gain de

proximité, d’autonomie et de relation de récipréa@tec leur bébé actuel.

Cette étude comparative nous met en lumiere ques datre recherche qualitative, la
relation materno-foetale est regardée sous l'arigleedéducation perceptive, de la perception
maternelle, de la relation somato-psychique, duy kike la communication en mouvement, de

I'interaction materno-foetale et de trois modesalation différents et interactifs.

Aussi a lissue de cette étude comparative notfexién s’est enrichie d'une
proposition de modeéle interactionnel de la relatierréciprocité materno-foetale : I'éducation
perceptive, a partir du protocole éducatif en Gystinae Sensorielle Périnatale commence
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par installer une relation somato-psychique de &man a elle-méme, lui permettant de
gagner en ancrage, en confiance, en profondewglpbalité et en présence a elle-méme. Puis
elle propose a la maman d’expérimenter différerddes de relation materno-foetale : associe,
dissocié proximal et dissocié distal. Cette édocaperceptive éveille ainsi une perception
maternelle de la qualité des mouvements foetauxctifisjet subjectifs ; un lien materno-feetal
sensoriel, intime et profond; une communication tem-foetale interactive en
mouvement avec une autonomie réciproque de mouvertede starter et une relation
materno-foetale somato-psychique a la fois proxinedlelistanciée. Ce modele apporterait
ainsi la possibilité d’identifier les principauxééhents permettant de construire une qualité

humaine de relation de materno-fcetale.

Résumé du modele interactionnel de la relation deéciprocité materno-foetale :

« Education perceptive : Protocole éducatif en Gystigae Sensorielle Périnatale

+ Relation somato-psychique de la maman a elle-mémecrage - confiance -
profondeur - globalité - présence a soi

« Trois modes de réciprocité materno-feetale : assodissocié proximal - dissocié
distal

+ Perception maternelle des mouvements fcetaux digjettsubjectifs
« Lien materno-fcetal sensoriel, intime et profond

+ Communication materno-foetale interactive en mouvemautonomie réciproque de

mouvement et de starter

« Relation materno-foetale somato-psychique : proxéreaidistanciée

Conclusion

A l'issu de cette étude comparative, qui réponaiaendeuxiéme objectif de recherche,
nous pouvons observer que les nombreuses rechajabhesitatives sur la relation materno-
foetale concernent en priorité la physiologie gtdachologie du lien existant entre une femme
enceinte et son foetus. Ces études portent en térisur la perception maternelle des
mouvements foetaux, sur les facteurs affectant qedteeption, et sur la création d’'une
certaine nature de lien materno-foetal, dans unctibgévaluer le bien-étre et la santé du
foetus, ou de favoriser les comportements qui yribrent.
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Nous remarquons cependant que ces différentesrobesequantitatives ne regardent
pas la qualité de la relation humaine entre uneermaérson foetus. C'est ce que nous avons
étudié dans notre analyse herméneutique transgedsala relation materno-fcetale a partir

des propos rapportés par les femmes enceintegievees.

A propos de la perception des mouvements foetaaxtydes mamans interviewées ont
rapporté avoir percu, au contact d'une éducatiogngmive en GSP, une nouvelle qualité de
mouvements objectifs et subjectifs de leur bébg, deuvements lents, globaux, profonds,
autonomes, leur dévoilant une nouvelle qualité sgnce de leur bébé. Elles nomment que
la perception de ces mouvements leur fait ressantiétat de bien-étre de leur bébé. Elles
disent accéder a une nouvelle conscience de Iddr dens sa globalité, qu’elles différencient
d’'une conscience segmentaire, avec un ressengutebEbé comme un étre a part entiere,

comme une «éelle vie humaine.

Par rapport a la création du lien materno-feetalfigis mamans interviewées rapportent
gu’'au contact du protocole éducatif en GSP ellésaooédé a une nouvelle nature de relation
materno-foetale sur le mode du ressenti. Elles gmeot avoir percu une nouvelle nature de
lien materno-feetal qui engage toute leur corpdralleur mouvement, leur toucher, et
différents mode de relation (associée, dissociézimale, dissociée distale) au-dela du seul
aspect psycho-émotionnel de la relation. Des leutdde la séance, elles rapportent s'étre
senties dans une « bulle », tel une enceinte griegjui les rassemble dans la relation a elle-
méme et dans la relation a leur bébé, tout en tigadistance par rapport a I'extérieur et
méme par rapport a leur propre contrdle mentagskdht témoigné percevoir les mouvements
autant objectifs que subjectifs et la globalitélele bébé au sein du dialogue materno-feetal
expérimenté. Les mamans parlent ainsi d’'un veécatioginel concret et ludique avec leur
bébé, engageant tout leur corps et leur attenibes expriment leur motivation a développer

une relation materno-foetale non fusionnée et ameno

Cette étude comparative nous informe que I'édusag@rceptive en GSP peut
améliorer a la fois la qualité de la perceptionenatlle des mouvements feetaux et du lien
materno-foetal dés la grossesse, tout en les predmiglu développement d’'une interaction
materno-foetale riche de réciprocité. Enfin a I'essle cette étude comparative notre réflexion
s’est enrichie de la possibilité d’identifier lesnEipaux €léments permettant de développer la
relation materno-fcetale, a travers la propositium dnodele interactionnel de la relation
materno-foetale mise a I'ceuvre dans le protocoleadien GSP, résumé dans le schéma ci-

dessous :
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Schéma 3
Modéle interactionnel somato-psychique de la relatin materno-foetale

mise a I'ceuvre dans le protocole éducatif en GSP

Education perceptive
FProtocole éducatif en Gymnastique Sensorielle Périnatals

Relation somato-psychique de la maman a elle-méme
ancrage - confiance - profondeur - globalite - presence & 2oi

3 modes de relation materno-foetale
Azsocié - Dissocié proximal - Diszocié distal

I | | 1

Percention Relation Tibr Communication
¢ P]l d materno-fetale : footal materno-feetale
maternelle des ; materno-fee S
somato-psychique e interactive en
mouvements feetanx ; Sensoriel, intime et DR
Chjectifs et subjectifs Frosinlites rofotid el
: ! distanciée P Autonomie reciprogue

de mouvement et de
statter
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CONCLUSION ET PRODUCTION DE
CONNAISSANCE

Suite au mouvement herméneutique qui s’est avén@ kn données, nous sommes en
mesure, a titre de conclusion, d’apporter un cent@mbre de réponses a nafueestion de
recherche a savoir « Que rapportent les femmes enceintes de la relationaterno-foetale
mise a I'ceuvre dans le protocole éducatif en Gymntigue Sensorielle Périnatale ? »
Notons d’emblée que le projet de notre recherchepoeait pas sur I'analyse de la
Gymnastique Sensorielle Périnatale, mais bien surrelation materno-foetale qu’elle
convoque. C’est la raison pour laquelle notre reztieest restée treés ciblée sur cette modalité
relationnelle qui méritait d’étre analysée. Face& eatériaux de recherche tres abondants,
nous avons été amenés a sélectionner les informsaéigpartir de trois grands mouvements
herméneutiques, qui nous semblaient étre en megsurépondre a notre projet de recherche.
Le premier mouvement concernait la relation des amaa elles-mémes. En effet, il nous est
apparu rapidement que de la qualité de la relaliesy mamans a elles-mémes dépendait la
qualité de la relation a leur bébé. L'interprétatides données est venue confirmer notre
intuition de départ. En effete témoignage des trois mamans mentionne l'importance
d’instaurer davantage de présence a elles-mémes pooptimiser leur rapport a leur
bébé Si I'on se réfere a leur propos, le travail édifidaur a permis de créer des conditions
d’écoute favorables au développement de la relati@terno-foetale. Par ailleursapus
observons chez les trois mamans que la relation des-mémes est indissociable de la
relation a leur propre corps, puisque la modalité relationnelle qui est miseur est une
relation de nature incarnée, qui facilite la r@ata leur intériorité, et a tout ce qui en occupe
I'espace. On voithez les trois mamans des indices de transformatiaqui vont dans le

sens d’'une meilleure écoute de leur bébé a traveuse relation a médiation corporelle

L'atmosphere de bien-étre et de sérénité que Ilesnans rapportent dans
I'accompagnement en GSP favorise le rapport &fiatité et crée une détente, voire un état
de bien-étre, de sérénité et de lacher-prise dutahemés précieux pour instaurer une
disponibilité a entrer en relation avec leur béddéus pouvons constater que les difféerentes
natures de vécu intérieur, tel que la chaleurjfation interne, la profondeur et la globalité

ressenties dans leur propre corps constituent fsumamans une véritable éducation a
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percevoir la vie subjective de la relation matefoatale. Il convient de préciser qu’a certains
moments, les mamans rapportent de véritables éi@ngperceptives, et notamment la
perception d’'une animation interne lente qui ciecdans leur corps. En pénétrant plus
profondément dans linterprétation des données ermant plus spécialement la relation
materno-foetale, on s’apercoit que cette animatiterie constitue la médiation de la relation
entre la maman et le feetus, comme si il s’agisbain support de communication qui, par
rapport a la littérature spécialisée abordée danhamp théorique, apparait inédite. Une autre
étrangeté perceptive apparait, et notamment chex deamans, sous la forme de la
perception d’'un mouvement subjectif qui transceleddimites corporelles, et qui se retrouve

dans la relation materno-foetale.

En ce qui concerne la relation materno-fcetale neropnt dite, nous répondons ici a
notre premier objectif de recherche qui est didentifier et d’analyser la nature de la
relation materno-foetale rapportée par les femmes eeintes au contact d’'une éducation
perceptive en GSPDans cet objectif, nous avons pris soin de goesér les participantes a
notre recherche sur la relation materno-fcetale ligg’eentretenaient avant la pratique du
protocole éducatif en GSP, de facon a dégagerppsris particuliers de ce protocole dans
leur relation materno-foetale. On constate quertds tmamans rapportent avoir une relation
de type habituelle avec leur bébé, par contactsighgs, par la pensée et par la parole. En
effet, dans la littérature, on constate que la nmatnache souvent son ventre et entretient par
la pensée ou avec la parole un dialogue imagiaaee son bébé. Nous notons également que
les trois mamans ont une relation avec leur bétvavaérs la perception des mouvements de
celui-ci (mouvements segmentaires de type petitgogosoubresauts...), et qui le plus
souvent apparaissent de facon fortuite. Phénomargerhent représenté dans le champ
théorique. Une fois répertoriée la relation matefioetale “classique”, nous avons ciblé notre

recherche sur une relation materno-foetale de ndifféeente.

Nous avons des indices que la relation maternakécedpportée par les trois mamans
se fait sur le mode du ressenti. On retrouve utaioa qui se donne sous la forme d’'une
chaleur savoureuse et qui renvoie la maman de fegosciente a une relation habitée d’'un
sentiment de saveur, de douceur, de complicitée etothfiance. Ce phénomene est rapporté
par les trois mamans. Nous sommes bien en présamoe relation que I'on peut qualifier de
« dialogue materno-faetal ». Nous observons queialegdie révéle une nature de relation
beaucoup plus riche qu’une relation classique.stl @us <global » plus «otal », plus

« émouvanp, au point que les mamans témoignent d'ungroximité», d’une
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«communion», voire méme d'un eceur a cceuws qui émergent, et cela constitue une
production de connaissance, concernant la poséililine relation consciente de la part de la
maman et donnant lieu a un sentiment demplicité», d’«entente» entre les deux acteurs

de la relation.

Nous remarquons également, et cela n'apparaiti@as la littérature classique, que
cette relation peut étre impulsée par le bébé sdsrme d’'un mouvement objectif et/ou
subjectif. On note en effet par rapport a la peioapdu mouvement, qu’il est de deux
natures, l'une est objective, avec déplacementéhé¢ lmans I'enceinte maternelle, et I'autre
est subjective, puisqu’a certains moments les mamelatent que le mouvement ressenti va
au-dela de I'enceinte maternelle. C’est en tousceagui apparait chez les trois participantes a
la recherche. Cette perception conduit deux mandam®nsidérer que parfois leur bébé
«guide» la relation en mouvement et qu’il exprime, pl@s trois mamans, une autonomie de

mouvement lui permettant d’initier leur dialoguéinme sur le mode du ressenti.

Nous notons curieusement que les trois mamariseutilla métaphore de labulle »
pour définir la nature de relation qu’elles vivent le mode du ressenti. Elles ont le sentiment
d’étre «seules avec elles-mémes et leur beb€recentrées dans leur propre universet de
faire abstraction de tout ce qui est en dehorsadeslation materno-foetale. Il s’agit d’'une
véritable enceinte protectrice ou peut se jouediddogue materno-feetal sur le mode du
ressenti convoqué par le type d’éducation percepiVceuvre dans le protocole éducatif en
GSP.

On remarque également chez les trois mamans ilenndé perception de la globalité
du bébé, non seulement comme entité physique, coaisme étre entier, comme présence. En
effet, on retrouve la notion d'&re complet», de «grande présence, voire une relation
réellement humaine, plus précisémenine réelle vie humaine Dans ce cas de figure, on
voit que le bébé n’est pas simplement un foeetudajiemme enceinte porte, mais réellement
une vie humaine qui est la déja a ce stade de ajgeinent. Les mamans mentionnent que
cette nature de relation est inédite pour elleslgraleur vécu antérieur de plusieurs

grossesses.

On pourrait faire le reproche qu’une telle relatswit fusionnée de par son caractére
intime et de proximité. Il ressort au contraire qudte relation materno-feetale n’est pas de
nature fusionnée, comme le précisent les trois mamhk'une d’entre elles souligne ce

caractére non fusionnel :non ce n'est pas fusionne] et les deux autres relévent le
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sentiment d’autonomie qui se joue dans cette oglatn effet parfois elles rapportent que le
bébé va dans un sens alors qu’elles vont dans @ sens, et que le sentiment de surprise
face a cette autonomie de leur bébé les renvoie aentiment de liberté, voire méme de
liberté ludique. Nous observons que dans cette hit@dalationnelle, il y a une réciprocité
qui se joue sous la forme d’'une « danse relatidemeguidée parfois par le bébé, parfois par
la maman. Les mamans ont parfois le sentimengwvéis la gestuelle éducative proposée, de

donner un espace de liberté a leur bébé au sdlasdi@émes.

Enfin, pour deux mamans, cette nature de relatommactée avec leur bébé leur donne
le sentiment qu’elle peut s’inscrire dans la dureque pour les trois mamans elle peut
influencer de facon favorable le déroulement de smcouchement grace a cette complicité
relationnelle qui s’est instaurée avec leur béliésklisent rencontrer un état de confiance sur
la participation active du bébé dans son proces&mergence lors de I'accouchement/

naissance.

Nous remarquons enfin que les mamans ont témoigoi¢ @encontré au contact des
différents modes de relation associé, dissocié ipraixet dissocié distal proposés par le
protocole éducatif en Gymnastique Sensorielle B&ia, un vécu spécifique de leur relation
materno-foetale, dont I'analyse nous a permis dend@ a notreroisiéme objectif de
recherche qui est derelever la pertinence de l'utilisation de la GSP cmme programme

éducatif dans le développement de la relation mateo-fcetale

Le mode associ@ constitué une premiere modalité relationnelleagpermis aux trois
mamans de découvrir une communication sensorieler deur bébé, de mouvement a
mouvement, dans une méme orientation. Au sein dedialgue materno-foetal, elles
témoignent avoir rencontré une unité corporelleadyigue nouvelle ou chacun a pu garder
son autonomie de mouvement et de starter. Cetteigmre modalité relationnelle leur a ouvert
la possibilité de vivre dans leur corps wmeté en mouvement avec leur bébé, tissant avec lui

un lien relationnel interactif et concret.

Le mode dissocié proximah constitué une seconde modalité relationnelleqérmis
aux trois mamans, par un rassemblement corporedunau sein de cette nouvelle unité,
d’établir un profond contact de proximité corpoeedt relationnelle avec leur bébé. Cegur
a cceuf savoureux dont elles témoignent alors constraifien intime plein de tendresse et
d’amour, accompagné du sentiment d’étre unies @abébé, ce qui les touche profondément.

Elles rapportent que ce lien materno-foetal nodamadur construit des bases pour la relation
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a venir. Cette seconde modalité relationnelle aigiarmis aux mamans de vivre une relation
de proximité profonde et intime avec leur bébé, ou chacun @gmserver son identité et

rester dissocié, sans fusion.

Le mode dissocié distah constitué une troisieme modalité relationnelie ajpermis
aux trois mamans de laisser cette proximité avec b&bé s'étirer vers unautonomie
réciproque. Elles ont témoigné que ce lien rela@relastique a créé un espace corporel entre
elle et leur bébé, et leur a donné un sentiment lteerté ». Les mamans ont rapporté avoir
rencontré ainsi une confiance et s'étre sentiepgrées au mouvement de dissociation de
'accouchement/naissance, pendant lequel ellessagent de pouvoir conserver ce lien
profond tissé lors de leur grossesse. Cette trossignodalité relationnelle a ainsi ouvert aux
trois mamans la possibilité d’'un équilibre subtitre la proximité et 'autonomie dans leur
relation materno-fcetale. Les trois mamans enfintémiigné que ce mode de relation leur a
permis de construire des bases pour la relaticena avec leur enfant, en prenant conscience
de I'utilité pour la relation de faire de la plaéel’autre tout en accueillant sa capacité

d’autonomie sans craindre la séparation.

L’exemple des trois mamans interviewées lors dee agecherche nous montre que ces
trois modalités relationnelles s’enrichissent mlémeent et permettent, tel un entrainement
relationnel fondé sur une éducation perceptivecaBder a une évolution progressive de la
relation materno-feetale. Ce qui révele ainsi laipence de l'utilisation de la GSP comme

programme éducatif dans le développement de laaelmaterno-foetale.

Enfin nous avonséalisé une étude comparative entre les recherchesenées sur la
relation materno-fcetale et ce que rapportent les nmans interviewées dans notre
recherche a ce sujetiui nous a permis de répondre a nolkeexieme objectif de recherche.
Nous avons observé que les nombreuses recherchesitgiives sur la relation materno-
foetale concernent en priorité la physiologie gtdachologie du lien existant entre une femme
enceinte et son foetus et qu'elles ne regardentlpagialité de cette relation humaine
fondatrice. Les trois mamans interviewées dansereitherche ont rapporté avoir percu une
nouvelle qualité de mouvements objectifs et sulfgeate leur bébé, leur dévoilant une
nouvelle qualité de présence et un état de bieneitrdeur bébé, qu’elles ont ressenti comme
une «réelle vie humaine. Elles ont accédé a une nouvelle qualité deioalanaterno-foetale

sur le mode du ressenti, au-dela du seul aspechpsdmotionnel de la relation. Elles parlent
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ainsi d’'un vécu relationnel concret, ludique etbglbavec leur bébé, leur donnant I'élan de
développer une relation materno-feetale non fusieretéautonome. Cela nous a conduit a
proposer un modéle interactionnel de la relatiortern@-foetale mise a I'ceuvre dans le

protocole éducatif en GSP.

Critique de ma recherche

Limites de ma recherche

Je suis consciente du petit nombre de participantestte recherche. Elle aurait mérité
un plus grand nombre de femmes enceintes a étwdiesi, qu'une étude longitudinale sur
plusieurs séances, ce qui aurait probablement dphus d’envergure a cette recherche.
Cependant nous n'aurions pas pu mener cette arsilpsefondément ni observer la richesse

de ce qu’ont rapporté les mamans a l'issue d’'unkesgtance.

J'aurais pu d’avantage développer le cadre théeyiquais jai di le réduire pour ne
garder que l'essentiel, contrainte par le nombrepdges demandé pour ce mémoire de
Master. Je mettrai en annexe le développementateséds sur les recherches internationales
concernant la relation materno-fcetale et les ctmsensorielles et motrices du feetus.

Autocritique de ma pratique

Abondance d’informations

J'ai pris conscience d’avoir trop sollicité lesrgi@pantes a cette recherche, et jai
observé que cela les avait fatiguées. Je leur rnéloine abondance d’informations, qui ont
émergé au cours de 'accompagnement, par exemplascouchement, dans un objectif de
les informer et de les préparer autant que possibbe qu’elles rencontraient et allaient
rencontrer, puisqu’elles étaient proches du termdedr grossesse. Ces informations sont
venues s’ajouter aux consignes prévues par le qolgoet aux précisions sur le sens et
I'objectif de ces consignes, dans le souci d’éxteaestive et rattrapée par I'expérience de ma
pratique, méme si javais conscience que cela isaltama recherche. J'ai conscience que
cela a pu nuire a mes résultats de recherche, nwaten déviant leur attention sur autre
chose que le sujet de cette recherche. Cependtat smdlicitation a permis une grande

richesse de témoignage de la part des femmes éex@iterviewees.
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D’autre part, je les ai questionnées des la séanatque, afin de recueillir leurs
témoignages sur le vif, proches de leur vécu dedes perceptions, a chaque étape, ce qui la
encore les a fatiguées, lassées ensuite pour dteair de recherche proprement dit (par
exemple Marie : «a maintenant, je suis trop fatiguée, la. Je fa¢igla, donc je n'ai plus de
répondant»), et m’'a conduite & devoir séparer dans mes sesilyes propos recueillis
pendant la séance de ceux recueillis apres, lofd&enietien de recherche proprement dit.
Cependant le recueil des données durant la séadiserdes étapes de I'expérimentation du
protocole éducatif en GSP, a été riche de témoimeg perceptions de la part des mamans et
a évité une interprétation de ces ressentis, fréqaelors des questionnaires. Il a permis
d’accéder a ce que rapportaient les trois mamams cl@gaque étape du dialogue tonique avec
leur bébé, puis d’en dégager les trois modes daiorl materno-feetale associé, dissocié

proximal et dissocié distal.

Par ailleurs, jobserve le risque que certainessigmes a visée éducative puissent étre
vues comme des inductions, ou aient pu donner diedes réponses induites et non
nécessairement émergeant du vécu de la personose.aNons pris soin de ne pas utiliser ces
données mais de fonder notre analyse et nos réssitales paroles rapportées spontanément
par les mamans. J'ai été également trop souvesttiie et pas assez progressive, ce qui n'a
pas permis suffisamment a la personne de laissergémprogressivement leur vécu. Cette
directivité informative est efficace en tant quatmien : elle permet de gagner du temps dans
I'aspect thérapeutique et pédagogique, et de reladpersonne la plus autonome possible
rapidement, mais n’était pas toujours adaptée riiréden dans le cadre de ma recherche.
Cependant ces consignes a visée éducative ontntgyaigoortée leurs fruits au niveau de
I'éducative perceptive et du gain de qualité relatelle materno-foetale dont les trois

mamans témoignent.

Toutes ces considérations attirent ma vigilance pesientretiens que je menerai dans

ma recherche doctorale.

Etre plus a I'écoute du champ représentationnel dia maman

J'ai donné aux mamans des informations souventdlaiporées concernant la pratique
de la GSP par rapport a leur degré de perceptizens mes critéres d’inclusion, j'ai choisi
des femmes qui n'avaient pas, ou peu, pratiquéveil perceptif tel que celui proposé en
GSP, afin d’identifier les apports d’'une premieéarsce d’éducation perceptive. Il y avait

donc un décalage entre ce que je percevais, amettdinement perceptif que me donne ma
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pratique, et ce qu’elles percevaient, entre cejguksais et ce qu’elles comprenaient. Je n'ai
ainsi pas été assez progressive dans ma mani@endaire I'entretien, ce qui ne leur a pas
suffisamment permis de laisser émerger et de mattraots la totalité de leur vécu subijectif,
que je sentais se déployer sous mes mains deipnatiCependant ces informations ont un
caractére de précision qui éveille rapidement lagmion maternelle, et ont permis aux trois
mamans d’accéder, en une séance, a un gain deégpalceptive de la présence a elles-

mémes et a leur bébé, développant ainsi une neuyedllité de relation materno-fcetale.

Je veillerai ainsi a étre plus a I'écoute du chasegrésentationnel de la maman lors de

ma recherche doctorale.

Faire le deuil d’'un nombre important d’'informations

Compte tenu de la richesse des données relevéeddsrentretiens des mamans, j'ai dd
faire le deuil d'un nombre important d’informatioestrémement intéressantes concernant
des sujets qui me tenaient & coeur mais ne portaé&ntlirectement sur la relation materno-
foetale, parmi lesquels par exemple I'amplitude dpports de la GSP rapportés par les
mamans (notamment dans le développement de laoreldés mamans a elles-mémes), la
catégorisation des différents types de consignesj'qudonnées et dont I'analyse m’aurait

permis de faire une analyse de ma pratique.

Perspectives

L’étude comparative entre les recherches internatés sur la relation materno-feetale
et les propos rapportés par les mamans intervied@es le cadre de cette recherche nous
indique que le protocole éducatif en GSP, en agmteaux mamans a devenir autonomes
dans leur pratique et a porter une attention soetehdurable a la perception de la qualité des
mouvements objectifs et subjectifs de leurs b&bastrait enrichir I'évaluation traditionnelle
du bien-étre et de la bonne santé du foetus repagante simple comptage de ses
mouvements objectifs. La perception du mouvementladglobalité du corps du bébé
implique de plus un vécu relationnel materno-fadtahe qualité qui touche profondément les
mamans et leur donne une motivation d’'une autrereat percevoir les mouvements de leur
bébé.
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L’étude de ce qu’ont rapporté les trois mamanstredfintérét que peut présenter ce
programme éducatif pour développer et nourrir latien de la maman a elle-méme et a son
bébé. Il faut toutefois noter que le protocole ediien GSP utilisé dans cette recherche, pour
des raisons évidentes de temps et, nous I'avondamg notre critique, de fatigabilité des
mamans, ne pouvait contenir 'ensemble des exexcjoe la GSP propose aux mamans pour
enrichir le vécu perceptif de leur relation matefoetale, qui pourrait faire I'objet de

recherches plus approfondies.

La richesse du témoignage des trois mamans comtefear sentiment de s’étre
préparées a leur accouchement et a la naissarieardenfant, a travers I'expérimentation de
ce protocole éducatif en GSP sur une seule sédnne Heure et demi, et notamment des
différents modes de relation associé, dissocié ipraixet surtout dissocié distal, révele
I'utilité de ce protocole dans la préparation seiele des mamans a la danse relationnelle de
I'accouchement/naissance. Il nous confirme la penite de transmettre cette éducation
perceptive en GSP non pas seulement aux parenis,égelement aux professionnels de la
périnatalité, et en particulier aux sages-femmesjroe je le fais depuis plus de 15 ans en
formation continue, permettant au-dela d’un accampaent médical, d’accompagner la
physiologie de la grossesse et de I'accouchemésgarece. D’autre part, vu la simplicité de
ce protocole rapportée par les mamans et leurit@uithcceés a cette éducation perceptive, il
me semblerait pertinent de le proposer aux sages¥s au coeur de leur formation afin que
cette recherche donne une ouverture nouvelle a peatique et les sensibilise a cette

dimension perceptive de la préparation a la natssan

Ces premiers résultats de recherches issus dugeags des trois mamans ouvrent
eégalement la perspective de prolonger cette prépara la naissance par une éducation
perceptive a la relation materno-fcetale, tres pewent abordée par ces professionnels, afin
de considérer dans sa juste dimension le vécutte m&riode fondamentale et précieuse de la

vie de I'’étre humain.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Entretien de Léa

1 Séance avec Léa
2

3Anamnese — 13 05 2009

4

5 MDN : Déja, je vais prendre vos coordonnées.fogationne. Vous vous appelez Léa comment ?
6 Léa : Léa Duchamp.

7 MDN : Ok. Alors je vais prendre votre date deseance, aussi.

8 Léa: Le 5 avril 1980.

9 MDN : Ok. Donc 13, c'est votre troisieme bébé.

10 Léa : C'est le troisieme, oui.

11 MDN : C'est votre troisieme bébé et votre ténige grossesse, ou il y a eu d'autres grossesses,
12 euh...?

13 Léa : Non, pas de grossesse entre.

14 MDN : D'accord. Et donc 14, vous étes enceietepmbre de semaines, vous avez le nombre exact ?
15 Léa : Euh, le nombre de semaines, je ne saj€'pasle huitieme mois. Donc euh, je suis dans le
16 huitiéme...

17 MDN : Fin du huitieme.

18 Léa : Fin du huitiéme, oui, puisque c'est pel2@, le terme c'est le 26 juin.

19 MDN : Voila... Et donc vous étes accompagnéeaiparsage-femme ?

20 Léa : Alors, oui, c'est Mme B.

21 MDN : D'accord. Et vous avez une préparations\&uivez une préparation avec elle ?

22 Léa : Donc, oui, c'est un accompagnement global.

23 MDN : Oui.

24 Léa : Et donc on projette de faire un accoucme@elomicile...

25 MDN : D'accord.

26 Léa : Voila. Si tout se passe bien.

27 MDN : Mm. C'est le premier accouchement que ywésoyez... ?

28 Léa : Non, les deux autres sont nés aussi actlenauf que le premier, ce n'était pas prévus,ma
29 voila, on a découvert que c'était, en tous oas pous, quelque chose qui nous convenait.

30 MDN : Mm. Votre conjoint est trés présent dandédroulement de la grossesse, les accouchements ?
31 Léa: Oui. Oui, oui. Oui, oui, il est, tres Bt Et ca me plait et lui aussi, il y trouve bsanplace,
32 tout comme dans I'éducation des enfants aussoééa.

33 MDN : Et dans lI'accompagnement global avecda-$amme, vous faites quel type de préparation ?
34 Léa: Alors, la, on a fait une séance de yogdak, elle s'adapte un peu aux... personnes, bein
35 c'est vrai que l'autre fois, j'avais exprimé gugoga m'avait fait beaucoup de bien pour ma

36 deuxieme grossesse, et du coup on a fait uneeéai... voila. Et sinon, on est beaucoup dans la
37 discussion, oui la préparation, euh...

38 MDN : C'est plus verbal.

39 Léa : Verbal, oui, mais aussi, voila, aussi dgayet...

40 MDN : Vous avez fait combien de séances, juseeau...?

41 Léa: Pour le yoga une, et sinon, on s'est troesfois. Trois fois, oui.

42 MDN : Vous avez fait trois séances d'entretigmtre en tout quoi.

43 Léa : Mm, mm, voila, oui.

44 MDN : D'entretien par rapport a votre projetsiuie suppose, d'accoucher a la maison.

45 Léa : Voila, oui. Il y a eu une fois ou elle eshue, et puis, euh, et puis deux fois ou onlkEst a

46 son cabinet, donc on a vu les lieux, voila.
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47 MDN : D'accord, d'accord. Et sinon, donc, voasez pas d'autre préparation.

48 Léa : Non, pas d'autre.

49 MDN : Pas de préparation corporelle, quoi, juste séance de yoga.

50 Léa: Oui.

51 MDN : D'accord, ca marche. Et lors des deuxesugrossesses, vous avez eu une préparation ?
52 Léa : Alors, euh, c'était, oui...

53 MDN : Donc la, vous avez fait du yoga lors dedaixieme grossesse, vous disiez.

54 Léa : Oui, mais ce n'était pas dans le cadsuthi avec la sage-femme.

55 MDN : D'accord, c'était, euh, dans un groupeixte.

56 Léa : Voila, dans un groupe. Oui, voila. Et pjis fait de la sophrologie avec la sage-femmerpo
57 la deuxieme grossesse. Sophrologie, et sindn.,.@ui, c'est tout. En tous cas, en ce qui corckrn
58 préparation corporelle, quoi. Et pour la premiefétait, comment je pourrais appeler ¢a ? Ca
59 ressemblerait aussi a de la sophrologie un pelugoga, enfin c'était, euh... Pour la premiere
60 grossesse, c'était plus avec des ballons, oballes, ou, voila, plus avec des instruments...

61 MDN : Ca s'appelait comment ? Vous ne savez plus

62 Léa : Je ne sais pas, préparation ! (Rire) Paépa a I'accouchement.

63 MDN : C'était avec une sage-femme ?

64 Léa : C'était une sage-femme aussi, oui. A ahégjg, ca a été un accompagnement global avec
65 une sage-femme. Mais chaque fois différent.

66 MDN : D'accord...Et vous avez fait de la sopbga lors de la premiére grossesse aussi ?

67 Léa : Oui, mais une ou deux séances, heinit@@mbeaucoup plus.

68 MDN : Mm, d'accord.

69 Léa : C'était au milieu d'autres choses, vailagc les balles ou euh...et la respiration auesi, h

70 tout ¢a. Pour la premiére grossesse, on éi@itdo@p sur la respiration, et c'est vrai que csest,
71 c'est a ce moment la que j'ai pris consciendégeortance de, voila, mon corps pour

72 I'accouchement, voila.

73 MDN : Vous étes sportive sinon, vous pratiquezport ou...?

74 Léa : Euh pas tellement du sport, mais, eulaiamées, marche, euh, voila. Je pense avoir une
75 activité physique suffisante, mais ce n'estdoasport en tant que tel, quoi, hein.

76 MDN : D'accord. Et vous marchez la pendant tsggsse ?

77 Léa: Oui, je fais des ballades, on va diren.heas tres, trés long, mais voila.

78 MDN : Des petites ballades... Je n'ai pas misvadresse. Yourte, ¢a s'écrit comment ?

79 Léa : Avec un e, voila, comme ¢a, oui. Aloegjiesse, c'est dans le village, c'est rue des Ghamp
80 MDN : (Amusée), des adresses de village.

81 Léa : Voila. 04300, Mane.

82 MDN : Et le téléphone, je I'ai... 04 93 75 24 6&. Et comment se passe alors, cette grossesse ?
83 Vous avez...ca se passe bien ?

84 Léa : Ca se passe bien. Bien, euh...sauf qoejais prendre plus de temps pour moi.

85 MDN : Ah ! D'accord.

86 Léa : Enfin pour moi, et étre plus dans cetéparation physique, quoi, euh...

87 MDN : Oui, ben ¢a tombe bien, la.

88 Léa : Et étre plus a I'écoute...Donc voila,ta’es que ¢a tombe tres bien. (Rire) Que je puisse
89 prendre du temps comme ¢a. Puis c'est quand imiémé moment. Mais c'est vraiment une

90 grossesse sans probleme, je n'ai eu aucuneeyausebon...donc euh...

91 MDN : Pas de douleurs dans le dos ?

92 Léa : Pas de douleurs dans le dos, et puis @éplace facilement, c'est vraiment, non, ¢a ssepas
93 bien.

94 MDN : Vous dormez bien ?

95 Léa : Et je dors bien, oui. Oui, oui.

96 MDN : D'accord. Et vous aimeriez prendre plusesteps pour vous pour quelle raison ? Vous vous
97 occupez beaucoup des autres enfants, vous esazdup d'activités, qu'est-ce qui justifie...?

98 Léa : J'ai un petit peu de mal a lacher le trafRire)

99 MDN : D'accord, vous étes trés active.

100 Léa : Voila, oui, oui.

101 MDN : D'accord. Comment ¢a s'appelle votrevdétalors ?
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102 Léa : Euh, ben, je suis ludothécaire on vg tea.

103 MDN : Ludothécaire, d'accord. Comme bibliothequ

104 Léa : Comme bibliothéque sauf que c'est des jeu

105 MDN : ...Ca s'écrit comme ¢a ?

106 Léa : Voila, c'est ca.

107 MDN : D'accord. C'est une nouveauté pour nuwdipthécaire, mais c'est bien.

108 Léa : Oui. Et comme on est moteurs dans |'&ggat, c'est vrai qu'avec mon conjoint, c'est nous
109 qui faisons tout le travail, quoi. C'est difeade 1acher, mais bon, petit & petit, je vaitalee.

110 MDN : D'accord. Vous avez une association $@i11?

111 Léa: Voila c'est ¢a, oui.

112 MDN : ...D'accord. Et vos autres enfants o §ge ?

113 Léa: Alors le premier, il a six ans.

114 MDN : Il s'appelle comment ?

115 Léa : Gaél. Voila. Le deuxieme a deux ans.

116 MDN : Deux gargons.

117 Léa : Oui. Et il s'appelle Paul.

118 MDN : D'accord. Et dans la communication avettesbébé, comment, vous prenez des petits
119 moments pour communiquer avec lui, qu'est-eevqus ressentez de sa présence, de votre relation
120 ?

121 Léa : Alors, quelquefois, je sens que c'egbplui qui m'appelle, alors je m'arréte, je posEsm
122 mains, je sens...

123 MDN : Et comment il vous appelle ?

124 Léa : Bon, je dis qu'il m'appelle mais je nis pas, hein, mais il me donne des coups, dorerg, s
125 euh, je sens plus les pieds la sur le haet Baut, |1a, et puis quelquefois, houp ! Une bdosse
126 sur le cbté, la. Donc je pense que c'est pha®fesses, quoi.

127 Puis quelquefois, c'est régulier, en bas,dacje me dis que c'est plus ses bras qui ventibent
128 euh...

129 MDN : Mm. C'est plutét des petits coups.

130 Léa : C'est des petits coups, c'est jamaigrsses...

131 MDN : C'est assez rapide, lent ?

132 Léa : Euh, c'est lent.

133 MDN : Mm.

134 Léa : C'est lent, oui.

135 MDN : C'est pas douloureux...

136 Léa : Non. Non, non. En début de grossessgjalgu des moments ou c'était comme si quelgu'un
137 de l'extérieur m'appuyait trés fort d'un caymi, voila, j'avais des... mais la, progressiveineast
138 devenu bien lent, mais j'ai I'impression...

139 MDN : En début de grossesse, c'est-a-dire ?

140 Léa : Je dis début, mais c'était peut-Etrerigmag mois. Enfin au début, quand j'ai commena a |
141 sentir, quoi.

142 MDN : D'accord. Vous avez commencé a le seats le quatrieme mois.

143 Léa : Oui, je pense. Oui, ¢a doit étre cairietrs si, euh... au coucher, par exemple, je ree...J
144 comment dire ? Je me concentre plus sur maatgp, et c'est vrai que c'est des moments ou 13,
145 j'arrive a plus rentrer en contact, en tousj@adimpression d'étre bien en osmose, faire de

146 longues inspirations et expirations. Puis g da peu de yoga pour moi comme ¢a, au coucher et
147 au lever, quoi. C'est pas trés long mais je gae c'est des moments ou je peux étre disposible,
148 c'est vrai que c'est des moments ou la jedeEssiouvements qui sont, euh, voila.

149 MDN : Qui sont différents, ou pas ?

150 Léa : Qui sont, euh, ben en tous cas, je asEpuUiS en conscience avec ¢a. Apres, je permse g
151 dans la journée, il doit bien bouger, mais &gt que je ne fais pas forcément toujours atiaret,
152 euh, voila.

153 MDN: Quand vous dites : « Je sens que je sui®Bscience avec ¢a », C'est quoi, ¢ca ?

154 Léa : Dans la communication, enfin que c'ast,us une communication consciente, quoi, une
155 présence en tous cas.

156 MDN : Et comment vous décririez ces momentsJa sais que c'est difficile, hein.
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157 Léa : Euh, ben je ne sais pas, une osmoseayum@ose, je ne sais pas, quelque chose qui fajt qu
158 vraiment on est en lien, on est unis, euh...

159 MDN : Qu'est-ce que vous ressentez dans votps guand...?

160 Léa : ...Ben du bien-étre, hein, du bien-&e;'est sir.

161 MDN : Mm.

162 Léa : Et puis c'est parfois émouvant aussioitequ'il est bien 1a, que... Et c'est vrai quiegiades
163 moments ou j'avais...ou je me suis penchéla soort de I'enfant avant la naissance, quoi, hein,
164 parce que, dans mon histoire familiale, c'esfui s'est produit pour le troisieme, donc j'pemsé,
165 donc j'y ai travaillé un peu, et c'est vrai,gueslquefois, je me dis, ah, je ne I'ai pas sigpiiuis un
166 moment, donc je recherche un peu le mouveremic c'est vrai que quelquefois, c'est... Mais
167 maintenant, c'est quand méme de fagon pluségai'est moins, euh, je suis moins...

168 MDN : C'est-a-dire, dans votre histoire, voies &ne famille de combien d'enfants ?

169 Léa : On est donc euh, on est quatre enfaalis, moi je suis la deuxieme, voila, mais aprés moi
170 mon petit frere était un triplet et il est eélsvoila, donc il y a deux enfants morts a lassance,
171 enfin, un avant, et l'autre a la naissanceg,deuh, voila, je me dis que comme il y a des chgse
172 se répétent et que je sais que je n‘avaiopaénfient tout digéré tout de suite, voila.

173 MDN : Mm. Et vous avez travaillé de quelle némai? En psychogénéalogie, ou...?

174 Léa : Alors, un petit peu de psychogénéalagas plus par moi-méme, je n'ai pas vraiment été
175 suivie, mais la psychophanie, je ne sais pasus connaissez ?

176 MDN : Mm, avec Céline, a Sigonce ?

177 Léa : Avec Céline Dappélo, voila, j'ai, ca beaucoup aidée a prendre conscience et me réparer
178 par rapport a cette douleur d'enfant en faitggque moi j'avais huit ans, et voila.

179 MDN : Mm, d'accord, ok... D'accord, et puigotre conjoint aussi prend le temps de

180 communiquer, vous posez vos mains aussi stg vehtre, ou pas ?

181 Léa : Oui.

182 MDN : Oui ?

183 Léa : Oui. Oui, oui. Mm. Alors il I'a fait mana, pour cette grossesse, alors apres je npasis
184 est-ce que c'est le manque de temps, est-c2eplienoi qui suis un petit peu plus dans ma Bulle
185 C'est possible aussi, mais pour les deux prenilié€tait beaucoup plus souvent a vouloir touate
186 communiquer, I'appeler, et on a plusieursyvoidu faire des séances d'’haptonomie, mais, olane |
187 pas fait. J'ai pris contact mais je n‘ai padeetéponse, puis bon, je me suis dit, finalenenh'est
188 peut-étre pas pour...

189 MDN : Pour les autres non plus ?

190 Léa : Et pour les autres non plus.

191 MDN : D'accord.

192 Léa : Bon, on est conscients de ce que caf@esiton se dit, bon, ca doit étre comme ¢a, ¢a do
193 étre comme ¢a, on l'appelle, mais on n'a mEment fait de séance avec un professionnel, ou quo
194 MDN : D'accord.

195 Léa : Mais peut-étre que, pour cette grossgssais plus dans la protection, ou, voila, jesais
196 pas si c'est vraiment de sa faute si il lenfaiins. (Rire)

197 MDN : Et qu'est-ce qui motive ¢a ?

198 Léa : Je ne sais pas. Quelque chose de peutréfreu sauvage, (rire) je n'en sais rien, ou

199 d'instinctif, oui, plus d'instinctif que saueage ne sais pas, je... Et puis, ben voila, ilapasi toute
200 cette histoire de travail qui fait qu'on estlmdup dans... Et lui, il a encore plus de malitiequ
201 Donc peut-étre que, voila, moi, je me...

202 MDN : Ca vous prend beaucoup de temps.

203 Léa : Voila. Mais bon, je ne perds pas espopgense que la, sur la fin de la grossesse,i¢ai b
204 envie qu'on se mette plus dans une bulle.

205 MDN : Par rapport a ce qu'on va faire 1a, s@svent, euh, je le propose au couple, mais I ldan
206 recherche, malheureusement, je ne peux piasrdeavec les couples, il faut que je fasse urixcho
207 Soit c'était avec les mamans, soit c'était sepapas. Mais il faut qu'on cible, hein, mais

208 normalement, en Gymnastique Sensorielle Pateadé papa est invité dés qu'il le souhaite quoi.
209 Donc le travail qu'on va faire, qui est un @&ibeducatif, on le fait faire aussi aux papas,coous
210 pourrez peut-étre...

211 Léa: C'est quelque chose qui se prolongeesarez nous.
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212 MDN: Voila. Vous pouvez aussi peut-étre volendre des moments, c'est ce que je vais vous
213 demander entre les séances, hein, on va swutes les semaines, la, c'est de, tous les yows

214 offrir un temps pour vous et votre bébé et grete temps, justement, de rentrer de nouveau dans
215 ces mouvements d'enroulement/déroulements) gpjeelle les mouvements de convergence,

216 gquand on s'enroule, et les mouvements de dimeegguand on se déroule, ¢a a l'air simple mais ce
217 n'est pas si simple parce qu'on le fait daole du corps, et donc, il y a plein de détails;...

218 mais, euh... les papas donc sont souvent éndtic vous pouvez lui en faire la propositiom, pa
219 rapport a ce que vous, vous en aurez intégnépiés, voyez, de faire un petit moment de pause, e
220 soit, s'il en a envie, il y a ces momentstld,yea un moment, aprés, ou on fait un travaskcdute

221 du mouvement propre du bébé, vous sans botugaiseaprés, associé a votre mouvement, dans le
222 méme sens et en sens inverse, donc il y aitopeetit protocole éducatif ou vous pouvez lui

223 montrer, voyez, vous pourrez déja vous entraimgs, pour bien vous sentir en relation avec vous
224 et votre bébé, hein avec vous-méme, puis astee kébé, mais il faut savoir que dans cette

225 approche, les papas sont vraiment tres, tvégsn

226 Léa : D'accord.

227 MDN : Dans le cadre de la recherche, je ne pasxparce que je suis obligée de cibler, mais

228 sinon, ca se fait vraiment & trois, quoi, axace bébé et puis avec votre conjoint. Donc vous

229 pouvez peut-étre lui proposer de partageragaemu'on s'est eus au téléphone, voila, il raties

230 ouvert, et... C'est un moment en plus, pousyvon moment de pause, ce travail des schémes n'est
231 pas réserveé, en plus, que pendant la grossesbatilise en rééducation par exemple quand on a
232 des problemes de dos, de stress, etc., gestiuti travail de base. Ce travail des schemés) de

233 compte, reproduit un mouvement qui existe tB&z humain depuis sa dixieme semaine de vie in
234 utero.

235 Léa : D'accord.

236 MDN : C'est décrit sur le plan scientifigue s@eouvements d'enroulement et de déroulement,
237 donc en apesanteur. Les bébés, c'est cléantelans un milieu liquide, et nous, donc, on iesda

238 recréer les conditions pour reprendre contagt ee mouvement, un des premiers mouvements
239 coordonnés de base de I'étre humain, qui ashent présent trés tot, dix semaines, c'est ayi
240 hein, voila, donc votre bébé fait ce mouventgeaussi, ce qui est aussi une empathie relatitnnel
241 de mouvement a mouvement a partir d'un langagei est propre. Un langage tactile, un langage
242 par le mouvement, un langage d'amour, voilgesfLL. On apprend a parler le langage des bébés
243 dans cette approche. Et, par exemple, pouffésehcier, vu que vous avez des connaissances, un
244 petit peu, par rapport a I'haptonomie, eupaildes points communs, qui est tout le travadaliée

245 du bébé, ou on integre le papa, ou on entrelation, puis il y a des spécificités, c'est-aedjue

246 nous, on n'appelle pas le bébé, on va pluédtdoe le temps de percevoir son mouvement propre, e
247 de partir de son mouvement qu'on amplifie. @abon éveille le mouvement chez la maman,

248 aprés, on prend contact avec le mouvement g, l# maman étant stable, sans bouger, au repos,
249 pour bien différencier votre mouvement de sonvament, et puis aprés on associe les deux, ce qui
250 est une belle préparation aussi pour l'accaueht ou le mouvement de naissance de I'enfant,
251 normalement, se fait en méme temps que le moened'accouchement de sa maman, mais ce sont
252 deux mouvements différents, qui ne vont pas ttaméme sens, pour gqu'il y ait comme un

253 démoulage. Comme quand on démoule un gatebébéeva aller dans un sens, et vous dans l'autre,
254 pour que ce soit plus fluide, avec moins ddraories, et on travaille donc sur ce qu'on appeike
255 résistance élastique, on apprend a rencorgrer gbn corps, qui est le moule du bébé, et géirea
256 son moule de passage, c'est un moule dynanagoement les contraintes peuvent devenir

257 élastiques, pour que, justement, cette comratioicdynamique au moment de la naissance et de
258 I'accouchement puisse se faire de maniérdipids. Voila. Et vous, vous avez déja un vécu ee ¢
259 accouchements. Justement, comment ca c'estp@assvos premier et deuxieme accouchements?
260 Léa : Les deux étaient trés différents, egejgsp que la différence est vraiment due a la paépar

261 et a la fagcon dont moi, je me sentais dansaogus aussi. Le premier, donc, euh, pour Gaél, ca a
262 été trés douloureux, et j'ai compris que pat@aucoup dans la résistance, dans la peur éehler|

263 quoi... Le...Le... Oui, peut-étre la peur dbdhdonner ou je ne sais pas, quelque chose glésa
264 dans la retenue, quoi, et c'est vrai que ¢a &eés douloureux. Et... Mais, bon, de I'extériéxre),

265 pour la sage-femme, pour tout le monde, test bien passé...

266 MDN : Mm
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267 Léa : Ca a été tres rapide...

268 MDN : Trées rapide, c'est-a-dire ?

269 Léa : Enfin tres rapide, je dis tres rapid@aapmment, hein, puisque moi, j'avais entendu que
270 certains accouchements duraient 20 heures@ulguc'était, euh, entre les... entre les pressie
271 contractions qui m'ont fait mal, on va direl;agcouchement, il y a eu 4 heures.

272 MDN : Ah oui !

273 Léa : Voila, quatre heures, donc c'est vraj qoia, ca s'est... Ca s'est passe vite et j'avais

274 limpression que, étant donné que ¢a alladt eittait plus violent, quoi. Bon c'est un pegiti p

275 I'amalgame que je m'étais fait dans ma téte...

276 MDN : Violent, quoi, il y a eu un truc un pelY/ous avez vécu ¢a, vous... Ce qui m'intéressii,vo
277 c'est votre vécu.

278 Léa : Moi je I'ai vécu comme quelque choseidient, ah, oui, oui, c'est vraiment mon vécu parce
279 gue c'est... Et en fait je pense, voila, agt@irdans la souffrance en fait, mais c'est, vyglauis

280 bien consciente que c'est psychologique, quehpkogiquement, je n'étais pas tout a fait...

281 MDN : Enfin, la souffrance vous l'avez vécuasigotre corps aussi apparemment, vous avez eu
282 des douleurs corporelles ?

283 Léa : Euh, oui.

284 MDN : Vous avez eu les deux, une souffrancelpspgique et des douleurs corporelles peut-étre.
285 Léa : Oui, mais c'est liées, enfin pour meétait quelque chose de li€, quoi. Et c'est vrai que
286 pendant la grossesse j'avais eu beaucoup déamet puis c'est un enfant qui est arrivé j\étajs
287 jeune, donc pas tout a fait préte...

288 MDN : Vous aviez quel age ?

289 Léa : Javais 22 ans. Donc euh, voila.

290 MDN : C'était un bébé qui était désiré ou...?

291 Léa : Ben au départ non, mais on était ensermibkt le méme conjoint, quand on a su qu'il &ait
292 on a trés, trés bien accepté, c'était...

293 MDN : Mm. Vous étiez heureux. C'est pas préamme on dit.

294 Léa : C'était un cadeau, quoi.

295 MDN : Mm, ca va.

296 Léa : Mais j'étais, euh, avant donc cette ggseset cet accouchement, je n'étais pas toutenfai
297 lien avec mon corps, et, euh...

298 MDN : C'était lié a quoi ?

299 Léa : Pff. Je pense que c'est peut-étre fdnaliseuh, j'avais jamais éprouveé de douleurs

300 auparavant, enfin, je ne m'étais jamais penstiekécoute de mon corps, quoi, j'étais un pea,du
301 tout va bien tout le temps, voila, jamais majaabila. Et puis, ben entre les deux grossesses,
302 finalement, il y a eu quatre ans, donc euhj'befait...

303 MDN : Excusez moi, donc votre premier bébésilarrivé quinze jours avant.

304 Léa : Oui, quinze jours avant le terme.

305 MDN : Donc c'était a la maison, aussi, vouszatians une maison, 1a, a I'époque.

306 Léa : Oui, j'étais dans une maison.

307 MDN : Quinze jours avant, d'accord.

308 Léa : Alors il est né a la maison mais c'¢@t/u... on était suivis par une sage-femme gsafti
309 des accouchements a domicile, et on s'étaitdus pour qu'elle vienne a la maison pour voiorou
310 en était, et qu'on parte ensemble a la matgpaice qu'elle avait la possibilité d'aller suplkteau
311 technique, et voila.

312 MDN : D'accord. Vous étiez ou a I'époque ?

313 Léa: A coté de Lyon.

314 MDN : D'accord.

315 Léa : Donc on devait aller & Roanne...

316 MDN : Elle s'appelle comment la sage-femme ?

317 Léa : Nathalie Richard.

318 MDN : Ah ! Je la connais. D'accord.

319 Léa: Qui est tres, tres bien, c'est elle epfin pour moi, m'a ouvert les yeux sur cette, eette
320 écoute du corps, hein, et euh... je 'ai trewxrdiment formidable. Et donc on a eu un petit greeu
321 mal a la joindre au téléphone, et puis qualedest arrivée, euh, ben moi, je ne me sentaisgaus
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322 partir. (Rire). Parce qu'il y avait peut-étre tneure de route pour aller a la maternité, eubyis
323 bon, étant donné qu'elle était |1a, on s'esbdit, euh, elle est |a, on était en confiancdort ca
324 s'est passé a la maison comme ca.

325 MDN : Ok.

326 Léa: Voila.

327 MDN : Et par rapport a votre deuxiéme bébé&,evdeuxieme accouchement ?

328 Léa : Et alors en fait, entre les deux accomeims, j'ai eu des cellules pré cancéreuses alecol
329 l'utérus. Alors je me suis dit, bon, j'ai quedghose slrement a...

330 MDN : Vous aviez quel age a I'époque, quandawez découvert ¢a ?

331 Léa: 24 ans ? 24 ans, 25 ans, enfin voil& éesrdeux. Et c'était un moment ou je me suisuend
332 compte que je n'étais pas forcément en phamsenda vie, quoi, que le lieu ou on habitait, cetn'e
333 pas forcément ce qui me convenait, que...efajsss...

334 MDN : Vous aviez une activité professionnell&poque ?

335 Léa : Euh, oui, ben j'étais dans la premiéréamu je travaillais, parce qu'avant j'étais edeen
336 fait, j'ai fait des études, et...

337 MDN : Vous avez fait quoi comme études ?

338 Léa : De la...Alors j'ai fait de la philosophime licence de philosophie, une licence d'ettgielo
339 anthropologie, et puis, euh, du francais/lar@tengere, pour enseigner le frangais aux étranger
340 donc j'ai travaillé dans une association quaingit des cours de francais a des personnes neégrant
341 quoi, voila. Et donc je gérais tout un dispbdlaccueil de personnes étrangeres, et je npéais
342 tres bien dans ce travail non plus, je seqiasi'avais besoin de, qu'il fallait que je reghs d

343 problemes en moi avant de tenter d'aider lgssaquoi. Voila, et j'ai senti, donc voila, c'étaute
344 cette période la ou j'ai eu un moment ou dll fque je change de vie. Et donc c'est la qusbn e
345 venus ici, euh... ben j'étais allée voir Nachdhilleurs, hein, Nathalie Richard, a ce montanou
346 on a reparlé justement de I'accouchement, mienentt je I'avais vécu, comment euh..., comment je
347 me sentais dans mon corps, comment, voil&!eBta ce moment la que j'ai commencé a faire du
348 yoga, que j'ai commencé a étre plus a I'écaudee, j'ai fait... Apres, en arrivant ici, jfait de la
349 psychophanie, qui m'a permis de prendre camseide beaucoup de choses, au niveau familial, au
350 niveau de ma relation a moi-méme, voila. Etcgd®aul, je suis tombée enceinte quand je me suis
351 sentie un peu libérée, en tous cas beaucosmpkcoute de mon corps, et je me suis sentie pré
352 repartir, quoi ! (Rire) Voila.

353 MDN : Mm, d'accord. Et depuis, vous faites dastréles réguliers, et ca va ?

354 Léa : Euh, oui, et puis tout va bien, heint t@ubien ! Oui, oui. Oui, oui. Mais c'est vrai quat...
355 Pour moi, c'était un signe de mon corps qudisait : Stop, il faut faire quelque chose, il fétre
356 en lien, il faut étre a I'écoute, quoi. Jegdlds comme ¢a, et c'est vrai que depuis, ¢ca vadoes

357 mieux, quoi... Et donc, pour la grossesse dé Pai fait aussi du yoga des voyelles...

358 MDN : Du yoga des voyelles, en chants ?

359 Léa : Voila, le chant des voyelles, oui, casstocié a des postures de yoga et ¢ca permetdbéise
360 la vibration, tout ¢a, ca m'a aussi permigagius en lien a l'intérieur, quoi. Et donc alisgioga
361 normal...et j'ai senti que j'étais beaucoup,piy beaucoup plus présente dans cette relatemla
362 bébé, quoi...Et pour I'accouchement, euh, dans la grossesse, tout s'est bien passé, heigj je
363 pas eu de nausées, non plus, et c'est vragiaguenfin pour moi, c'est aussi un signe que noopsc
364 accepte, que je suis vraiment préte, quoiil.&st né a la maison, donc la, on avait un sanegc

365 Sandra Bauducel...

366 MDN : D'accord, je connais aussi...

367 Léa : Voila, a Sigonce, donc le suivi, toustshden passé, mais le jour de I'accouchementpiglle
368 pas pu venir, donc il est né a la maison nmais'@ait que nous, (rire). Donc, voila, c'est packest
369 toujours, on dirait un, on dirait qu'on esfdous...

370 MDN : Donc c'est votre conjoint qui a accuddlbébé, ou vous ?

371 Léa: Euh, ben, moi-méme, en plus il est slti coup, quand on a vu la téte, je pensaisajldit
372 y avoir une deuxieme vague de contractionss mai, il est arrivé tout de suite.

373 MDN : Ca a été encore plus rapide que le pretie

374 Léa: Ca a été rapide, oui, parce que...

375 MDN : C'est-a-dire ?

376 Léa : Ben la, je dirais que ¢a a dd faire theisres ou trois heures et demi.
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377 MDN : Oui.

378 Léa : Parce que ca s'est passé dans la ruitesipremiéres contractions qui m'ont fait dne g
379 c'était le moment, c'était vers trois heuremdtin, et il est né a 6 heures et demi.

380 MDN : Mm.

381 Léa: Donc, euh, voila...Et euh...Mais en faitétait vraiment en confiance, parce qu'on avait
382 téléphoné a la sage-femme plusieurs fois, icavAhit laissé des messages, quoi, et pour ndas, el
383 allait arriver d'une minute a l'autre. Donegyj euh, on se disait, bon, elle va arriver, edlarriver.
384 Puis quand le bébé est né, il était 14, quoi.

385 MDN : Elle est arrivée apres.

386 Léa : Et elle arrivée, euh, pas mal aprés,mais, euh...

387 MDN : Ca allait, quoi. Ca s'est bien passé.

388 Léa : Tout s'était bien passeé.

389 MDN : Pour le placenta ?

390 Léa : Alors pour le placenta, c'était plus garce que moi, c'est vrai que je n'étais pas utludans
391 le...

392 MDN : Vous étiez encore seuls a ce moment la ?

393 Léa : Euh oui. Et en fait, on a téléphoné aautee amie sage-femme de Digne et elle a paniqué
394 parce que ¢a faisait trois heures que le placele ne sais pas, moi, je n'était plus la dedhens.
395 (Rire) Comme il n'y avait pas de sage-femme pauguider quoi, j'étais dans I'accueil de mon
396 bébé, et je n'étais plus dans le placenta ou.qu

397 MDN : Ben oui, hein. Vous n'aviez pas de catimas...

398 Léa : Et non, voila. Et, euh...Et en fait, esthge-femme de Gap, elle a commencé a panigieer, el
399 a dit, mais moi, je vous envoie les pompieus de suite, euh, c'est grave, enfin ¢a peut érecg
400 donc, Thierry, mon conjoint, a dit, ben noastmoi qui téléphone, donc il a commencé a appeler
401 et puis, euh, au moment ou j'entendais quitki, je me suis dit, c'est quand méme bien liléte,
402 vont arriver, qu'est-ce qu'ils vont faire vt vouloir I'aspirer, nous emmener, enfin bornyggais
403 vraiment le...j'avais un peu peur de la seitpuis je me suis dit, bon, il faut que je me prép

404 alors je suis allée aux toilettes, je me sitjpdut-étre que, voila, et le placenta est sargit du

405 coup, j'ai pu lui dire, il était au téléphojeelui ai dit : « Non, c'est bon, c'est bon ! ».

406 MDN : Il est sorti facilement, entier ?

407 Léa : Et il est sorti, oui, entier. Tout bignpi.

408 MDN : Trois heures, ¢a a mis, quoi.

409 Léa : Je pense trois heures, oui, peut-étreenmu@npeu plus, hein, mais, oui.

410 MDN : Bon.

411 Léa: Voila, c'était le seul petit probleme pport a ¢a, parce qu'on était seuls, quoi. Rprege
412 pense que si la sage-femme avait été |1a, gepgrielle m'aurait remise dans le fait de pousser,
413 voila, quoi.

414 MDN : Ok, enfin ¢a s'est bien terminé, quoi.

415 Léa : Voila, oui.

416 MDN : Ok.

417 Leéa: Et par rapport & la douleur, j'ai sené q'était vif, oui j'ai senti qu'il y avait le gage, mais
418 j'étais beaucoup plus dans I'écoute de quedligign allait me soulager ou quoi, et du coup'aje
419 vraiment mieux vécu en tous cas, je diraisgp@sca a été une souffrance ou quoi, ¢ca a étéwn pe
420 douloureux, mais pas...pas excessif, en t@jgeca'en garde que des tres bons souvenirs, quoi.
421 MDN : Mm

422 L éa : Et pour moi, c'est la différence entsedeux, et le chemin que j'ai parcouru entre lex de
423 accouchements, quoi, qui...qui a fait ¢ca.

424 MDN : Et dans les postures que vous prenigie éeoute, vous sentiez que le yoga, la préparatio
425 que vous avez faite, vous a aidée ?

426 Léa : Alors, euh, oui, par rapport a la resjgira

427 MDN : Mm

428 Léa: Surtout par rapport a la respirationdgay le fait de...de, comment dire ? D'imagindiuie
429 de mon souffle dans mon corps, et d'imaginpassage, c'est vraiment cette...

430 MDN : Mm. Vous l'imaginiez, vous ne le ressentpas ?

431 Léa :...Euh, si, si, justement, le fait de nedtre dans cette, euh, de I'imaginer et de le néisse
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432 enfin, voila, c'était en lien, quoi. Et puiddé de pouvoir, de m'autoriser a faire des sanssi, de
433 faire des sons graves, ou je ne sais pas, des..

434 MDN : Mm.

435 Léa : A exprimer aussi au niveau de la voik, €a, je pense que ¢a m'a aidée, parce que pour le
436 premier, j'étais beaucoup plus sur la retevni, je ne sais pas si c'est que j'osais pasieyeay

437 n'avais pas...

438 MDN : Ca marche...ll y a d'autres choses ques auriez envie de dire ? C'est déja riche, hein.
439 Léa : Je pense que j'ai fait le tour, oui.

440 MDN : Ok, on va commencer notre séance...

441Séance d'approche gestuelle en GSP — 13 05 2009

442 - Bilan apres ancrage (travail de la jambeelyoi

443 MDN : Et on va prendre le temps de faire uiit pdan comparatif entre le coté droit, que I'aant
444 de réveiller, hein, sur le plan sensorielpridue, c'est un accordage, une modulation tonigue,
445 adaptation du tonus du corps, qui n'est pasmyiseulaire, mais qui concerne tous les éléments, y
446 compris les os, on travaille sur le tonus dedéiére du corps. Est-ce que vous percevez une
447 différence entre le c6té droit et le c6té gayuoh pas ?

448 Léa : Oui.

449 MDN : Et laquelle ?

450 Léa : Euh, je sens que mon cbté gauche, @restre endormi, (rire)...

451 MDN : Votre c6té gauche est endormi.

452 Léa : ...engourdi, enfin, vraiment, euh...

453 MDN : Engourdi.

454 Léa : Oui, je ne le sens pas trop, du coup.

455 MDN : Oui.

456 Léa : Et a droite, j'ai I'impression d'étrespleuh... La j'ai I'impression que la jambe ess$ plaute,
457 je ne sais pas si c'est le cas, mais...

458 MDN : Laquelle ?

459 Léa : La droite !

460 MDN : Oui

461 Léa: Qu'elle est plus, euh... Plus la, gquain heuh...

462 MDN : Plus haute, c¢a veut dire quoi pour vous ?

463 Léa : Je ne sais pas, qu'elle est suréleves), @u plus, je ne sais pas.

464 MDN : Avec un volume ? C'est une notion de n@uou... ou de place ?

465 Léa : Hum...

466 MDN : Vous sentez la jambe surélevée, le pisgiaou vous sentez le pied plus dans le soljlpare
467 moins ?

468 Léa : Je sens que le pied est ancré, quokl&tion, la, avec la terre, je sens bien les palatspui,
469 voila.

470 MDN : Et en méme temps, vous avez la sensagtieria jambe est plus haute.

471 Léa: Voila.

472 MDN : Voila. (Sourire) Voila, on observe, dedd.

473 Léa : Oui, oui, qu'elle prend plus de placéliuest présente, voila, c'est ca.

474 MDN : C'est ¢a, c'est ¢a. On appelle ¢a unmelu

475 Léa : Oui, c'est...voila, oui, oui.

476 MDN : Et votre pied droit, vous le sentez pssgéla terre, ou comme si vous vous enfonciez dans
477 une terre humide ou du sable avec des racines ?

478 Léa : Euh..., alors je sens que c'est vraimanie... je ne sais pas si c'est moi, la partieige, euh,
479 droite, du pied...

480 MDN : Le bord externe.

481 Léa : Oui, le bord externe, qu'il est bien,, daikan ancré, plus comme dans du, oui, comme du
482 sable, oui.

483 MDN : Il y a combien de centimétres, a peu,piass votre perception, 1, 2, 3, 4, 5, de profande
484 sous le sol ?

485 Léa : Ah, de profondeur ! Euh... (Un temps)
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486 MDN : A peu prés, hein.

487 Léa : Je dirais, un centimetre et demi, deuntimmetres.

488 MDN : Et pour l'autre pied ?

489 Léa : L'autre, pfff, j'ai limpression d'étrier plus sur un plancher, quoi, euh...

490 MDN : D'accord, vous sentez bien une différetiaacrage. Hein pour apprendre, hein.

491 Léa : Puis l'autre, je le sens mou (elle appuide mot), quoi, pas vraiment dynamique, la je
492 sens...oui, une empreinte, une bonne empreinbe,

493 MDN : Et une dynamique ?

494 Léa : Hum...

495 MDN : Est-ce que vous sentez qu'il y a une ation interne alors que vous ne bougez plus, ou pas
496 encore, dans votre jambe droite ?

497 Léa: ... euh, je sens qu'il y a comme une..noent dire, comme un fluide qui peut passer, quoi,
498 quelque chose qui, euh... oui, comme si ilaitades canaux internes qui sont la, quoi.

499 MDN : Ca marche.

500 Léa : Possibilité de... méme avec le mollet...

501 MDN : Mm, c'est plus uni.

502 Léa: Oui.

503 MDN : C'est ¢a ?

504 Léa : Oui, oui.

505 MDN : Pas de jaloux, on fait l'autre ?

506 Léa : Il faut faire l'autre, parce que sin@nwais tomber.

507 - Bilan apres ancrage (travail de la jambe lygluc

508 Au milieu du travail :

509 MDN : Est-ce que vous sentez une différencquand je dis, c'est mieux, qu'est-ce que vous
510 percevez qui est différent ?

511 Léa : Je sens que je suis moins dans la téte.

512 MDN : Voila ! Et vous étes plus ou quand voigsénoins dans la téte ?

513 Léa : Ben je suis dans le... dans le bas, la.

514 MDN : Le bas.

515 Léa: Oui...

516 MDN : Dans votre jambe, donc.

517 Léa : Oui, oui, oui.

518 MDN : Vous sentez la différence, hein, c'eshhiéja, hein de le percevaoir.

519 Léa : Mais c'est pas facile, chez moi. (Rire)

520 MDN : Je sais, je vois ¢a, je vois ¢a. Et t©pst ce qu'on va travailler le plus, 1a apparenimen
521 hein, retour...

522 A la fin du travail :

523 MDN : On prend un petit temps, dans la positieatre, un, se reposer, dé€ja, et faire un pédinbi
524 du gain, par rapport a I'ancrage en génératapport a d'habitude... quels sont les différgaias
525 gue vous sentez dans votre ancrage maintgraamgpport a tout a I'heure ?

526 Léa : Alors maintenant, je sens que, ¢a va loin

527 MDN : C'est-a-dire ?

528 Léa : J'ai plein de petites racines qui, « w¥uitont tres, tres loin, mais, euh, qui vont juada
529 terre. (Rire)

530 MDN : Mm. Combien de centimetres vous arrivege. a peu pres ?

531 Léa : Euh, au niveau des racines ou au nivedierdoncement ?

532 MDN : Les racines.

533 Léa: Les racines, ben ¢a va jusque, jusqt@ra! (Rire)

534 MDN : Ca va loin alors.

535 Léa : Oui, oui.

536 MDN : Ca fait plusieurs metres.

537 Léa : Oui, oui, ca dépasse le sol et |'étaggedsous.

538 MDN : Oui ?

539 Léa : Non, non, je sens que je suis plus endieh... C'est euh...

540 MDN : Et quel effet ¢a vous fait, de resseceirancrage, ce lien ?
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541 Léa: Je sens qu'il y a une énergie qui penit de dessous, en fait, qui peut, voila, qui renvipas
542 forcément que de ma téte... (Rire)

543 MDN : Que de votre téte, oui. Et ¢ca vous failgeffet, ¢ca, dans vous, dans votre ressenti de 0
544 Léa : Ca me, ¢ca m'aide, je me sens aidéejtejefame sens aidée, et pas, euh, comment dire ?
545 MDN : Aidée par quoi ?

546 Léa : Ben, je ne sais pas, une énergie tegréatierre mere, je ne sais pas comment dire,.euh.
547 MDN : Mm, un lien entre vous et I'environnemejuoi, c'est ¢ca ? Que vous pouvez prendre appuli
548 dans, dans...

549 Léa : Voila, exactement.

550 MDN : Dans ca.

551 Léa : Prendre appui dans quelque chose dgugrenoi méme, parce que, voila, quelquefois, je me
552 sens peut-étre un peu isolée, ou peut-étre palussante, je ne sais pas, quelque chose di,.an
553 14, le fait d'avoir une autre, euh, une adtte,ain appui, qui donne de I'énergie de I'extérieu
554 c'est...c'est bon, (sourire).

555 MDN : Ok, donc on va garder cet ancrage, maaritles jambes vont rester stables, et vous allez,
556 comme vous le faites, 1a, offrir un ancragesbagec vos mains, dans vos jambes, pour bien
557 prendre contact, et, de maniere plus consgigistement, avec vos ancrages, votre proprioaeptio
558 au niveau de vos jambes, puis on va continuengau de tout le reste du corps, a réveillgecet
559 capacité de se percevoir soi-méme, la progitase hein, puis on réveille apres, a partir Je&
560 gu'on appelle notre sensibilité propre, incayaé notre matiere, qui a une sensibilité prdpea,
561 notre matiére, c'est tous les éléments quititeest notre corps, qui ont une capacité d'addpter
562 tonus, hein, vos muscles, mais aussi, eulp$10%0s articulations, nos vaisseaux, enfin taag, p
563 seulement les muscles. Parce que quand on kibugetout qui bouge, hormalement, tout est
564 important pour mobiliser. Donc on va continlgravec la téte...

565 - Convergences/divergences téte

566 - Convergences/divergences dorsales

567 - Convergences/divergences lombaires aveambisment du ventre en accueillant le glissé
568 du bébé vers l'arriére

569 Léa : J'ai du mal a le sentir au fond, vraiment

570 MDN : D'accord. C'est normal, hein, c'est pesgif, parce que vous avez des petites tensiorss dan
571 votre dos, donc c'est normal, le bébé va Iélesi le plus moelleux, hein. Il n'est pas béte.

572 - Mouvement dissocié du sacrum

573 - Respiration sensorielle coordonnée aux Cgewnees/divergences

574 . Puis la maman en autonomie

575 Pendant le travail

576 MDN : Vous avez eu de la rééducation au nivkapérinée, aprés vos accouchements ?

577 Léa : Pas la deuxieme fois, la premiére fais, o

578 MDN : Vous n'avez pas été déchirée ou... bebépisiotomie ?

579 Léa : Non.

580 MDN : Non ? Ni le premier, ni le deuxieme ?

581 Léa: Le premier, j'ai été, pas déchirée, maipeu éraillée, voila, mais c'est tout.

582 MDN : Oui.

583 Léa : Mais j'ai senti que j'avais besoin di@@ucation, je I'ai faite, mais pour le deuxiejaene
584 souvenais de comment j'avais fait, j'ai faitécseule.

585 MDN : Mm !

586 A la fin du travail

587 MDN : Et lentement retour, position neutrejtgetmps de repos, et de moment de bilan... VQla.
588 vous prenez le temps de mesurer les diffégaits de ce que vous... perceptifs, déja, heigdes
589 de ce que vous ressentez dans votre corpsia €a

590 Léa : Mm. Je sens que je suis bien a l'intérieu

591 MDN : C'est -a-dire ? Qu'est-ce...quels santdéperes, vos reperes actuels de ce bien-étreeumté
592 ? Comment il s'exprime aujourd'hui ?

593 Léa : Hum, Ia, je sens que, je sais pas, conma@ura beaucoup plus large que moi. Quelque
594 chose qui...

595 MDN : Vous avez un volume plus large, oui...
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596 Léa : Ah, oui, oui, oui. Enfin je sens quetc'es

597 MDN : Oui ? Quelque chose qui prolonge, quisvprolonge au dela de vos limites physiques, c'est
598 c¢a que vous voulez dire ?

599 Léa : Euh... Oui, voila, oui. Oui, oui. Ouineme une, pfou ! Ca va loin, quoi !

600 MDN : Une expansion. Oui, c'est ¢a. Oui, etamhsg qu'est-ce que vous percevez dedans ? Dedans
601 vous ?

602 Léa : (Un temps)

603 MDN : Est-ce qu'il y a de la chaleur, de laaBur ?

604 Léa : Oui. Voila, oui, des...

605 MDN : C'est pas facile, parce que ¢a, je..svwdavez pas I'habitude, hein.

606 Léa : Oui, oui, c'est...

607 MDN : On peut ressentir... Est-ce que vouserdgez une animation interne alors que vous ne
608 bougez plus ?

609 Léa : Oui. Oui, oui. C'est des... je ne sass ga la circulation, euh...qu'il y a une énergievg un
610 peu partout.

611 MDN : Mm. Est-ce qu'il y a une épaisseur dattecsensation de circulation ?

612 Léa : Oui, oui, oui...

613 MDN : C'est lent, c'est rapide ?

614 Léa : C'est lent.

615 MDN : Est-ce que vous sentez que ¢ca emmeénprofendeur de vous, ou pas ?

616 Léa : Oui.

617 MDN : Et qu'est-ce qui vous permet de dire ca ?

618 Léa: Euh...

619 MDN : C'est quoi le repére de votre profond&yrtout de suite ?

620 Léa : C'est la respiration, ou le coeur, jgais pas, qui... posé, dilaté, je ne sais pas...

621 MDN : Oui, quelque chose qui est posé, ougréinde votre coeur, apparemment...

622 Léa : Oui.

623 MDN : Vous ne le sentez que dans votre coeudams tout votre corps ?

624 Léa : Je sens que mes jambes sont souveirainky, mais c'est toujours hein...

625 MDN : Oui, oui.

626 Léa : Donc euh, aussi bien tout a I'neuregigess bien que ce n'est pas facile, c'est plus, @
627 sens que les jambes sont fatiguées, mais teedy oui, a partir du haut, je sens que c'est
628 beaucoup plus, euh... apais€, mais quand mémdatigue.

629 MDN : Oui, hein, ¢a dilue une fatigue, hein.

630 Léa : Ah, oui, oui, oui, c'est ca.

631 MDN : Ca a l'air de rien, ces petits mouvemantss ca travaille profond, hein.

632 Léa : C'est tres intense, oui.

633 MDN : Trés intense, vous sentez une intensits dous.

634 Léa : Oui. Tres intense.

635 MDN : Et avec votre bébé ?

636 Léa : Alors je sens qu'il est la, mais qu'ifasediscret.

637 MDN : Mm.

638 Léa : Discret, et c'est vrai que j'ai... jlide mal & le faire aller vers le fond, hein.

639 MDN : Mm.

640 Léa : Le dos, et...

641 MDN : Vous constatez ¢a, pour l'instant, onstate juste des faits, hein. Voila.

642 Léa : Oui, je le constate, mais je n'ai pabltade de respirer dans le dos, hein, de toutanfac
643 MDN : Voila. C'est nouveau.

644 Léa : Oui, bon, sur le cbté..., je me concamrpeu sur... c'est plus l'avant, quoi...

645 MDN : Oui. Et pourtant le dos existe, mais erlevoit pas, donc il est souvent oublié, hein.
646 Léa : Et oui.

647 MDN : Oui... Ok, donc, Ia, on va faire justermene petite... Donc |3, la premiere partie trdeail
648 beaucoup...

649 Léa : Je me réveille ! (Rire)

650 MDN : Oui, oui. Vous avez de belles couleussnh. travaille beaucoup la relation avec vous),he
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651 donc c'est normal, hein, bien sOr on invite gelation avec le bébé, mais c'est surtout dans la
652 deuxieme partie qu'on va faire le travail dedeebé. On passe d'abord par un éveil de tout votr
653 corps, puisque vous étes « I'enceinte », coomut, de votre bébé, c'est pour ¢a qu'on appeke
654 femme « enceinte »...

655 Léa : Oui, oui, oui, une forteresse...

656 MDN : Donc on va voir, vous allez vous installe

657 - mouvement propre du bébé, la maman en pajmpui. Le praticien prend contact avec le

658 bébé

659 Pendant le travail :

660 MDN : Et Ia, vous le sentez dans quelle ort@ntala, votre bébé ?

661 Léa: ...je ne sais pas.

662 MDN : Donc la, il re glisse vers le haut...

663 Léa : c'est lui qui impulse, 1a ?

664 MDN : Oui. Et moi, jamplifie.

665 Léa : D'accord.

666 MDN : Cava ?

667 Léa : Oui, je le sens plus.

668 MDN : Oui. Vous sentez quoi, la, par exemple ?

669 Léa : Je sens le mouvement qu'il impulse,adiieure, je ne savais pas si c'était vous qui...
670 MDN : Oui. La, vous sentez, il a envie de retanrsi je résiste... je lui fais une contre régise.
671 Léa : Mm, mm.

672 A la fin du travail :

673 MDN : Qu'est-ce que vous ressentez maintepantapport a tout a I'heure, de votre bébé ?
674 Léa : Je suis plus dans le... enfin je le resplus dans sa globalité, quoi... sirement, eafin,
675 grace au mouvement, quoi.

676 MDN : Avec vous maintenant, donc je vais vaygrandre.

677 - mouvement propre du bébé, la maman en pajpui. La maman en autonomie

678 MDN : Hop, vous le sentez ? Voila, et doncl'accompagne...

679 Petit temps de pause, voila, et un premiet pdin, hein, de ce jeu relationnel tonique, cdajue
680 tonique avec votre bébé. Cava ?

681 Léa : Oui, je l'ai bien senti, impulser.

682 MDN : Qu'est-ce que vous avez senti ?

683 Léa : Le... Ce mouvement qui était vraimert e@t, mais, oui, comme la volonté de remonter ou
684 de descendre.

685 MDN : Mm. De votre bébé.

686 Léa : Oui, et c'est... c'est bon d'étre aditco

687 MDN : Mm

688 Léa : Plutbt que de proposer, justement, leverment, quoi.

689 MDN : Oui. Quel effet ¢a vous fait, en voudteeelation, cette qualité de relation avec vbtibé,
690 que vous découvrez, la ?

691 Léa : Ca me permet de plus le considérer damaleur, quoi... Dans sa dynamique a lui, en fait.
692 MDN : C'est nouveau pour vous, ce mode deioelavec le bébé ? Ou pas ?

693 Léa : Euh, oui, parce que c'est vraiment levament que lui, impulse, oui, c'est nouveau, auii, 0
694 Parce que sinon, c'était plus des coups, awés, moi, je posais, mais je n'étais pas dans le
695 mouvement, j'étais dans... stable, quoi. Apétait, voila, c'est plus saccadé, quoi, et &stc'’

696 vraiment toute une lenteur, euh... voila, oselet bien présent, quoi.

697 MDN : Mm... Dans vos autres grossesses, voeg a@ncontré ce type de relation avec vos autres
698 enfants ?

699 Léa : Ben pas comme ¢a, hon. Pas comme ca,dstmouveau, hein, pour moi. Et puis c'est vrai
700 que, Ia, je pose vraiment, j'appuie plus fersuis plus dans le...

701 MDN : La pression de relation, qu'on appelle.

702 Léa : Voila. Oui.

703 MDN : Qu'est-ce qui est le plus nouveau poursydans cette qualité de relation avec votre Bébé
704 Léa : ... Ben peut-étre ca permet d'étre feEub... ferme et attentive, finalement. Euh... Enjg
705 pense aussi que c'est, oui au niveau de liorelsméme du relationnel qu'il pourra y avoir apijé
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706 pense que c'est aussi quelque chose de nopezatétre.

707 MDN : Mm. Ok, maintenant, on va continuer cemmat de communication tonique, ce dialogue
708 tonique avec votre bébé, avec vous en mouvenhoeistles deux en méme temps, en mouvement.
709 - mouvement propre du bébé associé au mouvelmdémtmaman, un coeur a coeur qui se

710 rassemble, une étreinte interne profonde

711 MDN : Oui, et on revient au milieu, on fait petit temps de pause, voila, on prend le temps de
712 golter les effets, les différents gains retetas, entre vous et lui, lui et vous, dans cd psiment
713 coordonné, de mouvement a mouvement assodi, vQuels sont les différents gains, donc, de
714 cette étape, dans ce que vous, vous ressgutg] vous coordonnez son mouvement avec le votre ?
715 Léa : Oui, je sens une unité, quelque choseute entente.

716 MDN : Mm. Une unité, une entente... Dans vot®s, quel effet ¢a a dans votre corps ?

717 Léa : Ben, presque quelque chose qui se faistul, quoi, c'est lui qui impulse et, euh... Ca

718 permet de... Enfin, c'est mon corps, finalegaitse met a I'écoute, quoi, qui... et c'est gues

719 c'est plus le corps que le mental, quoi.mpaais pouvoir y arriver encore plus !

720 MDN : Mm, c'est un entrainement, hein, vouszalioir.

721 Léa : Oui. Oui, oui.

722 MDN : C'est pour ¢a que je vous invite a vausaéner un petit peu tous les jours.

723 Léa : Oui. Je sentais 13, sur la fin, que it'ptas, euh, quelque chose qui peut devenir

724 systématique, mon corps qui s'enroule quankgeend, et...

725 MDN : Qui peut s'intégrer.

726 Léa: Oui.

727 MDN : Vous sentez que c'est en conscienceas?p

728 Léa : Je sens que c'est en conscience, mais.jaue... que je peux arriver a me déconnecter un
729 petit peu du cerveau, quoi, je sais que jetsyis euh, concentrée, et que je... je suis sauven
730 dans le mental, quoi, hein. Mais le fait devoaufermer les yeux, et puis de me... j'allaiedire
731 concentrer, mais c'est pas ¢a ! (Rire)

732 MDN : D'étre attentive, c'est une attention, ou

733 Léa : Oui, voila, peut-étre, étre plus daritelaion... Mais dans le lacher prise en fait, &oil'est
734 ca.

735 MDN : Oui, c'est ¢a. Il y a plusieurs étapess/verrez, hein, et puis nous, on éveille donc une
736 conscience de tout le corps, une consciencetére, il y a celle de la téte, on appelle une

737 conscience intellectuelle, cognitive, & un maina®nné, elles peuvent se rejoindre, ce qui donne
738 une conscience plus globale, hein, il y a plusi niveaux de conscience. Donc |a, on va

739 maintenant, toujours avec le bébé, en stéwér, en tant que starter, aller dans le senssevdu
740 mouvement du bébé, c'est-a-dire, quand lueva le haut, vous, vous glissez vers le bas, et

741 l'inverse, quand il va vers le bas, vous, \glissez vers le haut.

742 - mouvement propre du bébé dissocié du mouvesieda maman, un coeur a coeur €lastique
743 qui s'étire sans rupture vers un gain d'autémom

744 MDN : voila, mais peut-étre que vous pouvezigQest-ce que vous ressentez que ce mouvement,
745 ce dialogue tonique, se prolonge, méme quansl e bougez plus ou pas encore, dans une forme
746 d'animation a l'intérieur de vous, de mouvenmptne ?

747 Léa : Je sens qu'il y a la place, gu'il y aplaee qui s'est faite.

748 MDN : Oui, une place. Ou ?

749 Léa : Ben aussi bien sur le bas que le haat, hein, que... Et 14, a la fin, j'ai l'impressigue j'y
750 arrive juste sur le dos, quoi. Mais bon, @est.. (Rire)

751 MDN : Ben c'est normal, c'est la premiére séatiest déja pas mal du tout pour une premiere
752 séance.

753 Léa : Mais c'est quand méme pas facile a peircéans le dos, quoi...

754 MDN : Oui, pour l'instant, c'est ce qui esfidie pour vous.

755 Léa : Oui.

756 MDN : Et qu'est-ce que vous avez le plus pealgrs, dans ce jeu de dialogue, quand vous vous
757 étes dissociés, au niveau de vos deux mouvsrient

758 Léa :...Euh... Ca continue, hein... (Rire)

759 MDN : Qu'est-ce qui continue ?

760 Léa : Il continue, il monte et il descend dast, oui, oui... Je, hum... J'ai senti le, erdomment
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761 dire, le fait de se rapprocher et puis ledaise, ce n'est pas de se séparer mais se dorlaer de
762 liberté, quoi, cette idée la de... Que quadeésicend, le fait de se déployer, ca, aprés,pEestétre
763 dans mon mental, hein, mais c'est cette idde.la

764 MDN : Justement, juste observer des faits péifsequ'est-ce que vous avez ressenti, pour

765 l'instant, on n'en est que la, hein, qu'esfueevous avez ressenti a ce moment 1a, quel & été |
766 temps fort pour vous ? Le moment de rassemibligmpeand lui glisse vers le haut, et vous en
767 convergence, ou le coeur a coeur tres prochie, moment ou le bébé glisse vers le bas et verss v
768 le haut en divergence ? Ou les deux ?

769 Léa : le plus savoureuy, c'est peut-étre goargst rassemblés, quoi, hein, oui, ce coeur acoeu
770 cette idée d'étre, oui, vraiment unis, quoi.

771 MDN : Vous avez ressenti cette unité dans ous

772 Léa : Oui. Oui, oui. Oui

773 MDN : Comment ? Quels sont vos reperes de ptocedans votre corps ? Pour apprendre,

774 justement, hein, a prendre des repéres darescmps.

775 Léa : Comme une chaleur, quoi, une chaleur,.une

776 MDN : Oui.

777 Léa: ... Impression de ne faire qu'un, peut-aissi.

778 MDN : Peut-étre, c'est quelque chose qui pasfranc ?

779 Léa : Euh, je ne sais pas.

780 MDN : Ou c'est nouveau, c'est... ? Juste ezshydécrire ce que vous avez ressenti.

781 Léa : Silence...Non c'est vraiment cette id&eldleur, et de, oui, d'unité, quoi. Quand on est
782 vraiment, 'un dans l'autre, quoi, euh...

783 MDN : C'est une idée, ou c'est une perceptidaree qu'une idée, ¢ca se passe dans la téte.

784 Léa : Oui, je ne sais pas. (Rire)

785 MDN : C'est quelque chose que vous avez resiam votre corps ?

786 Léa : C'est euh, je pense que je l'ai ressaiiti,

787 MDN : Mm.

788 Léa : ...Aprés j'essaie de mettre des mots; dest ca qui est pas facile.

789 MDN : Oui, oui, c'est ¢a qui est difficile, hepour vous.

790 Léa : Oui.

791 MDN : Quand vous dites que vous pensez, que kebtez ressenti, c'est une pensée de quelque
792 chose que vous avez vécu ou c'est un ressertiogls nommez par les mots ?

793 Léa : Ah, pfff I...

794 MDN : En vous remettant dans la sensation,, legivous remettant dans la perception de cette
795 communication avec votre bébé... C'est peatt&ip compliqué pour vous, ¢a, trop tot, je ne sai
796 pas...

797 Léa : Euh, peut-étre, je ne sais pas.

798 MDN : Parce que ¢ca demande une éducation, deimettre en mots son ressenti, c'est pas évident
799 pour la majeure partie des gens, en générahdjon parle, beaucoup de gens ne savent pas
800 exprimer ce qu'ils ressentent, ils le ressertepuis point, quoi, ils n'en parlent pas. Dancch fait
801 plusieurs choses nouvelles dans cette preséarece, hein, déja, I'apprentissage de ce protocole
802 éducatif, hein, en Gymnastique SensoriellenBtaie, puis comment le nommer, donc c'est normal,
803 hein, ca prend un certain temps. Donc |a, dahs le moment, par exemple, ou vous étiez dissocié
804 I'un de l'autre, le bébé vers le bas et voudivargence, qu'est-ce que vous avez ressentivabdres
805 corps, vous pouvez fermer les yeux et voustteznen relation avec votre vécu, hein, c'est wuyé
806 hein, c'est pas une interprétation de ce qus &gez vécu, mais plutdt juste une observatidaitte
807 perceptifs.

808 Léa : Un grand silence

809 MDN : Si ¢a ne vient pas, ce n'est pas graein. h

810 Léa : Donc dans le moment ou il est bas etd@eéloppée, c'est plus une impression de légéreté
811 sur le haut du corps, quoi, enfin du ventré,.eu

812 MDN : Et qu'est-ce que vous percevez de ldioelavec votre bébé a ce moment 1a ?

813 Léa : Silence ...Un éloignement, mais, euh, grdn, c'est pas inquiétant.

814 MDN : Mm

815 Léa: C'est... un glissé, quelque chose de plums...
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816 MDN : Vous vous sentez reliée avec votre bélgean de cet éloignement, ou pas ?

817 Léa : Ben, oui, oui, oui, de toute facon, erdin. Oui, oui, c'est ¢a, c'est... comme un gliesés

818 sans perte, sans perte de lien, quoai...

819 MDN : D'accord, ¢a marche.

820 Léa: ...Oui, tout en maintenant cette énaqgiest liée, quoi... je ne sais pas, comme une

821 confiance, quoi, oui.

822 MDN : Mm, par rapport aux notions qu'on a aBesdaujourd'hui, de I'adaptation du tonus, de la
823 résistance élastique, de ce mouvement intdenegtte sensibilité, de ce rapport sensible, est-c

824 qu'il y a des... Ca évoque... C'est un nouveaabulaire, pour vous, hein, je le sens, maisest-

825 que ¢a évoque guelque chose que vous avezreésanti, ou pas ?

826 Léa : Dans tout ce que vous avez dit, c'dastléite, oui, c'est vrai que ¢a je, oui, je lase

827 MDN : D'accord. Est-ce qu'il y a une doucelgsaulans la relation avec votre bébé, dans ce mode
828 de mouvement & mouvement ?

829 Léa : Oui, oui, c'est, c'est doux, c'est, hum..

830 MDN : Alors, ce que je vais vous proposer,décp que I'heure avance beaucoup, je vais vous aide
831 avec le questionnaire, hein...

832

833 Entretien en post immédiateté aprés la séance GSP — 13 05 2009

834 MDN : Donc, dans cette séance, en Gymnastigquedielle Périnatale, a I'issue donc de cette
835 séance, que percevez vous de votre relatianves-méme, c'est-a-dire, qu'est-ce qui est difitér
836 maintenant, apres cette séance, par rappdélau de la séance, dans votre relation avec vous ?
837 Léa : Depuis le début, hein ?

838 MDN : Oui.

839 Léa : Je sens que je suis plus en lien, plaganplus, euh, euh... plus présente dans mos.corp
840 MDN : Partout a la fois, ou plus dans certanéggons ?

841 Léa : Plus sur le haut du corps. Mais, eubefes que sur les jambes, il y a du travail, etggue
842 commence, on va dire, oui.

843 MDN : Est-ce que vous percevez un mouveméintéarleur de vous alors que vous ne bougez
844 plus, maintenant, 1a, a l'issue de cette séance

845 Léa : Euh, ben je sens comme la circulationed&nergie qui... une énergie douce qui peut aller
846 partout.

847 MDN : Elle est lente, rapide, épaisse, flulde,deux ?

848 Léa : Lente. Plutdt épais, qui prend bien ttaufgace, qui... Qui peut aller, oui, qui peutinrant
849 s'infiltrer partout, mais de facon bien épaibsen 1a, quoi.

850 MDN : Incarnée ?

851 Léa : Euh, oui. Voila, oui.

852 MDN : Voila, c'est-a-dire ?

853 Léa : Bien incarnée, mais qui peut, cette gléeca peut dépasser mon corps aussi, ¢a va pius lo
854 encore.

855 MDN : D'accord, on appelle ¢ca un déplacemeljestif, quand vous avez la sensation que c¢a
856 dépasse votre corps, alors que vous he boagezpoi.

857 Léa : Oui, mm.

858 MDN : Et est-ce que vous avez la sensation coonmme pate élastique qui se bouge dans vous, qui
859 se meut a l'intérieur de vous ?

860 Léa : Mm, élastique mais doux, doux comme diows, plutbt, enfin pas, pas plastique, quoi.
861 MDN : Oui, c'est ¢a, oui, mm.

862 Léa : Vraiment doux et chaud, en plus de tiéitds quoi.

863 MDN : Tout a fait, c'est ce qu'on appelle laur@ment interne dans notre jargon. Et alors, tedfai
864 percevoir tout ce que vous venez de décrilsaifets ce nouveau rapport, donc, relationnet av
865 vous-méme génére en vous ? Quelle résonarecdayss vous, cette nouvelle perception de vous
866 méme ?

867 Léa : Ca donne, euh... ca donne envie d'yrrebtre au quotidien plus dans cette positiatela
868 relation avec mon corps, quoi, étre...Puig aedien-étre, un grand bien-étre.

869 MDN : il y a une notion d'intensité ?
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870 Léa: Oui.

871 MDN : Et gu'est-ce que cela vous apprend de\dgla, de ressentir ces effets, qu'est-ce gae cel
872 vous apprend de vous, de votre relation a vodrse ?

873 Léa : Je pense que je suis sur un chemin peupe me détacher du : « trop mental », déja.

874 MDN : Pourquoi, qu'est-ce qui vous permet de ¢l ?

875 Léa : Ben je sens que mon mental est moingmrés que j'arrive a plus étre dans le, dans

876 l'attention du corps, quoi, simplement, ouli.

877 MDN : Mm, dans l'attention, avec deux « t»stcia ?

878 Léa : Voila, l'attention, oui. Oui, oui, plusegdans la concentration, du coup, ou j'étais veatm
879 dans la téte, quoi, donc ¢ca me permet de nuiecer, ou de mieux me sentir dans la globalité,
880 dans ma globalité.

881 MDN : Mm, et par rapport a cet équilibre duusnest-ce que vous avez senti une différence.dans.
882 La est-ce que vous ressentez une différenos,\adre tonus de tout votre corps, par rapport au
883 début de la séance ?

884 Léa : Oui. Oui, oui, je me sens plus, euh.illéee plus qu'engourdie, en tous cas, au débmige
885 sentais engourdie, enfin, sans... j'ai sévieil, en fait, progressif, mais...

886 MDN : Mm. Qui s'est manifesté comment, cetlgueigressif ?

887 Léa : ...0ui, plus de présence dans chaque reeebfait, plus de... Oui, plus de présence que
888 j'arrive a sentir.

889 MDN : Présence a vous-méme, vous voulez dast ca ?

890 Léa : Oui, en tout cas, j'arrive a sentir gqui imon corps est bien la.

891 MDN : Et quelle prise de conscience émerge¢ diencette nouvelle connaissance de vous, si vous
892 la comparez avec votre perception de vousseforctionnements habituels, en dehors de cette
893 premiere séance ? Quelle prise de conscieneggérde la comparaison, par contraste, entre vous
894 maintenant, et vous d'habitude ?

895 Léa : Ce serait la prise de conscience dénéht'un lacher prise, quoi, de... prendre le ted¥tre
896 a l'intérieur, quoi.

897 MDN : Et quel souhait, quelle prise de décigarerge de cette prise de conscience que vous venez
898 de nommer ?

899 Léa : Euh, ben le faire plus souvent ! Oui, paiile souhait de pouvoir continuer chaque j@aiyr
900 pouvoir étre plus... Enfin, c'est cette sensafiétre plus dans ma bulle, quoi, comme dans un
901 accouchement, quoi.

902 MDN : Qu'est-ce que vous appelez, vous, étre gdns votre bulle ?

903 Léa : Ben faire abstraction de toutes les idéepeuvent me passer en téte, et puis de I'exteri
904 quoi, hein, abstraction de tout ce qui peytasser en dehors de ma personne, 1a, avec morebébé
905 tout ¢a, quoi, hein. Et ¢a, c'est... |a j'aitisgue j'arrivais a le faire dans ce moment la.

906 MDN : Vous avez des outils pour ¢a ? Que cétsda vous donnent la possibilité de le faire, de
907 gagner en autonomie par rapport a ¢a ?

908 Léa : La ? Ben 14, j'ai appris pas mal de chasd, pour pouvoir rentrer dans cette relatiQrola,
909 avec moi-méme, et avec l'enfant, oui. Oui.

910 MDN : Qu'est-ce que vous avez le plus apprisggport a cette relation ?

911 Léa : A moi-méme, ou a lI'enfant ?

912 MDN : A vous-méme, d'abord.

913 Léa : A moi-méme, euh...Le...Peut-étre, a dite¢te concentration, |a, que j'avais, au détarge
914 que je pense que j'avais tendance, avant, geandyais de, justement, me mettre dans madwlle
915 quoi, a me déconnecter complétement, et Gadiagile de se déconnecter completement, mais le
916 fait de vouloir lier et diluer dans tout le geique je pense, ¢a c'est quelque chose de nowteahu,
917 coup, plus facile pour moi, euh, & mettre exqlquoi.

918 MDN : Et comment vous pouvez vous proposeedsadttre en place, concrétement, dans votre
919 quotidien ?

920 Léa: ... Il faut que jarrive a... Il faut querfive & prendre le temps, et...

921 MDN : A quel moment ¢a serait le plus judiciepaur vous, au sein de votre quotidien ? Quel est
922 I'espace qui vous parait le plus réalisable ?

923 Léa : Je pense que c'est le soir, au couotier,dnfin le soir, une fois que les enfants sontbés,
924 que, mais pas trop prés de la digestion qua@mdan(rire) hum, oui. Oui, donc je pense que &est
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925 soir, a mon avis, hein.

926 MDN : Vous pouvez vous consacrer combien dgse@0 minutes, une demi-heure, trois quarts
927 d’heure, une heure, a priori, 1a ?

928 Léa : Oui... A priori, entre une demi-heur&reis quarts d'heure, quoi. Je pense. Aprés ¢candépe
929 de I'état de fatigue, puis de la journée, dsme choses.

930 MDN : Ca vous donne I'envie de le partager ae¢ie compagnon ?

931 Léa : Oui. Mm, mm.

932 MDN : Suite a cette séance, quelle réflexioer@e, 1&, maintenant, de votre relation avec vous
933 méme ?

934 Léa : Alors, quelle réflexion ?

935 MDN : Mais qui part de votre ressenti, heinyd&e corps, de votre vécu corporel, si il n'yaen
936 pas, c'est pas grave.

937 Léa : Je sens que je suis sur la voie de pedparation a l'accouchement, ou dans mon corps, je
938 peux vraiment sentir que je suis... Que jegudie, pas la, a accoucher, mais préte a rerdrey d
939 cette démarche la.

940 MDN : Mm, qu'est-ce qui vous fait dire ¢a, daagjue vous vivez dans votre corps, la priorité ?
941 Léa : Euh, cette, euh... Le fait de pouvok étt'écoute de I'enfant...

942 MDN : Mm

943 Léa : Et de vraiment, prendre... étre en confiaavec un mouvement que lui peut engendrer, et
944 puis moi, suivre, en fait, étre vraiment, enfim me donne confiance, vraiment, par rapport a ce
945 accouchement, quoi. Et je me dis qu'il pouété plus doux.

946 MDN : Mm. C'est une confiance que vous avesdatre corps, dans votre psychisme, les deux ?
947 Léa : Ben c'est quelque chose qui, qui, enfini.se conclue du moment, la, de tout a I'heurgo
948 sentais son impulsion vers le haut, vers ledtadu coup, c'est vrai que c'est, c'était toudarceur,
949 et, euh, et cette idée de pouvoir étre atterdtiga, et le laisser me guider, c'est lui qui.me..

950 MDN : Mm. Donc ¢a, c'est dans votre corps.

951 Léa : Oui, oui, je le sens vraiment comme udeguquoi. Et c'est... Enfin je trouve ¢a émouvant
952 d'étre dans cet apprentissage la. Que ceausqitiim'apprenne, plutét que moi qui impulse ou qu
953 prends les décisions.

954 MDN : Vous aviez déja eu l'information qu'ummaiitance, ¢ca pouvait s'ancrer dans notre corps ?
955 Léa : Silence

956 MDN : Ou c'est tout nouveau pour vous ?

957 Léa : ...Je pense que c'est quelgue chose gonstruit, qui se construit tout doucement, niajs,
958 je le sens, voila. C'est vrai que c'est pliessensation qui s'est vraiment exprimée, la.

959 MDN : Une sensation que vous percevez dans W@t ou dans tout votre corps ?

960 Léa : ... Dans mon corps au moment ou ¢a..eofaht, euh, prenait, prenait les décisions, la
961 (rire).

962 MDN : Ok. Maintenant, justement, par rapporotie bébé, a l'issue de cette séance, que percevez
963 vous de votre relation avec votre bébé ? @'elite, qu'est-ce qui est différent maintenant, par
964 rapport au tout début de la séance, dans ceoyisepercevez de la relation que vous avez avec lu
965 et lui avec vous ?

966 Léa : Alors je le percois plus dans sa globalit euh, plus comme un, oui, un étre entier pyuié
967 quelque chose qui va taper d'un c6té ou ded,aau euh, comment dire ? Peut-étre qu'a un autre
968 moment, voila, je sens que c'est son pierje que c'est ses fesses, je sens, et c'étaitiun pe
969 démembré, quoi, finalement, et la c'est unseme@e globale, qui se déploie, et une boule d'&nerg
970 qui se déplace, qui est vraiment entiere, quoi.

971 MDN : Mm.

972 Léa: Ca, je pense que c'est aussi quelque cleosouveau, la.

973 MDN : Quel effet ¢a vous fait de ressentir gdiébé, ce nouveau rapport avec votre bébé.

974 Comment ¢a résonne dans vous ?

975 Léa : Ca me donne de la force, de la forcéa denfiance.

976 MDN : Qu'est-ce que cela vous apprend, de velatgion avec votre bébé, de ressentir ¢ca, ce que
977 vous venez de décrire ?

978 Léa : Euh, sois attentive. C'est c¢a surtolit) ge I'entends vraiment comme ¢a, comme un

979 message.
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980 MDN : Qui vous dit : « Sois attentive », c'est?

981 Léa : Ecoute moi, j'ai des choses a dire, ydéa choses a vivre, quoi, des choses a vivre

982 ensemble.

983 MDN : Quelle prise de conscience émerge de cettivelle relation avec votre bébé, si vous la
984 comparez avec la relation en dehors de cedteséue vous aviez avec lui, avant ?

985 Léa : C'est... C'est une vie a part entierei, @ilest un homme, c'est pas, on va dire, c'estipa

986 feetus ou... C'est une réelle, une réelle viedine, je ne sais pas comment dire, mais une

987 présence...

988 MDN : C'est clair, hein.

989 Léa : Oui.

990 MDN : Une présence.

991 Léa : Une tres grande présence.

992 MDN : Vous savez déja, c'est une petite fille petit garcon ?

993 Léa : C'est un gargon.

994 MDN : Mm, apparemment, hein... Et quel soultpitlle prise de décision émerge de cette prise de
995 conscience ?

996 Léa : De pouvoir rentrer en relation encoraysat.

997 MDN : Mm, de cette maniére |3, vous voulez &ire

998 Léa : Oui, ben oui. Mm.

999 MDN : Et comment vous comptez vous y prendreement ?

1000 Léa : Je vais essayer de proposer a mon compag le mettre en place, hein, les soirs, osii, le
1001 soirs. Ou alors a des moments ou on estésudelux, tranquilles, en journée, c'est possibiey s
1002 en a un a I'école, l'autre a la sieste, geégpose un peu, hein, mais, voila.

1003 MDN : Ok, et quelle réflexion émerge, la maiant, sur votre relation avec votre bébé ? Seity
1004 a une qui émerge. De l'intérieur de vous,aliee\corps, de ce que vous venez de vivre ensemble.
1005 Léa : Confiance. Je dirais ca.

1006 MDN : Mm. Quels sont, selon vous, les impaitsgette relation que vous venez de décrire avec
1007 vous-méme et avec votre bébé, que nous, @ll@pplation sensible, sur le vécu de votre gresse
1008 actuelle ? Méme si la, pour l'instant, voase® pas trop de recul puisque c'est la premignecse
1009 et, on est « a chaud », comme on dit. Quehdtgela a sur votre grossesse, que vous étesien tr
1010 de vivre, la maintenant ?

1011 Léa : Je sens que c'est le moment d'allessehtiel, quoi. Voila. D'écarter tout ce qui be,

1012 souci du travail, et étre dans le relationméime, je me dis, par rapport aux autres enfaats, h
1013 c'est l'essentiel qui prime, la. La vie.

1014 MDN : Et vous sentez que cette séance, en &gtique Sensorielle Périnatale, vous donne les
1015 capacités de cela ?

1016 Léa : Ben je pense que c'est une premiérswuee qui peut me permettre d'étre plus souverd da
1017 cette attitude la. En tous cas, dans ce ltrerdéns lequel je suis |a, maintenant, tout a ¢hquioi.
1018 MDN : Est-ce que le vécu de votre grossedselse est différent du vécu de vos autres grossess
1019 si vous les comparez par contraste ? En sagharoute grossesse est différente, hein, mais pa
1020 rapport a ce que vous étes en train de \@ynadintenant, sur la nature de la relation aves @b
1021 avec votre bébé ? Est-ce que vous l'avieongricdans les autres grossesses ou pas, dit aatrem
1022 ? Je pense que dans la, dans ma premiéresgess'est une approche que j'ai eu du mal aénfég
1023 mais avec l'accouchement, j'ai compris, odirgg mais juste compris...

1024 MDN : La, ma question, c'est par rapportseknce que vous venez de vivre maintenant, silgous
1025 comparez, ce que vous venez de vivre maintesaet vos autres grossesses... C'est un peu
1026 différent.

1027 Léa : Ben, oui, alors...Oui, c'est différgmfpense que c'est ¢a, c'est que, pour le prej@iriétais
1028 pas tellement en lien, ni avec moi-méme, acdenfant, pour le deuxiéme, j'ai commencé ad¥re
1029 lien avec moi-méme, on va dire, et 13, je pluis en lien, donc, avec moi-méme, et avec I'énfen
1030 pense que ca a été des étapes, euh...

1031 MDN : Et en quoi la nature du lien que vougavessenti avec vous-méme, était-il le méme que
1032 celui que vous étes en train de vivre maimiga différent ?

1033 Léa : Ben la nature du lien avec I'enfant;'Est différent, oui, c'est, euh...

1034 MDN : En quoi ?
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1035 Léa : Par rapport au fait que je suis plenéitte au mouvement, attentive...

1036 MDN : Au mouvement interne ?

1037 Léa : Interne, oui. Enfin je sens que je suicette démarche la, hum... Alors que pour lagsu
1038 c'était plus par rapport & mon corps, quéa, ddre bien dans mon corps. Et |a, c'est étre diec
1039 I'enfant, et attentive a lui dans ses mouvésreetui.

1040 MDN : Et dans la relation avec vous-mémeigle ¢jue vous aviez rencontré avec vous lors de
1041 votre deuxieme grossesse, est-il le mémeejueque vous rencontrez |a, aujourd'hui, a l'issele
1042 votre premiere séance, ou pas ?

1043 Léa : Euh...Je pense que c'est une contietuibé approfondissement, en fait, et que la, oestc.
1044 MDN : Mm, en quoi ¢a s'approfondit ?

1045 Léa :... Dans la sensation interne, quoi,la,.la profondeur du corps, quoi, j'ai l'impressd‘aller
1046 plus loin dans mon corps.

1047 MDN : Mm. Est-ce que vous sentez que ¢a pait an impact sur le rapport a votre famille, a la
1048 relation a votre famille, ce que vous étesain de vivre, la avec vous et avec votre bébé ?
1049 Léa : Mm... Je pense que c'est cette iddercBalessentiel, de prendre du recul aussi,meandre
1050 du recul par rapport a plein de choses, pguoraa I'extérieur, par rapport a... Une prise de

1051 distance, mais pas coupée, quoi, hein, quelpse qui permet, peut-étre une plus grande rtéturi
1052 Peut-étre. (Sourire). Oui, je pense, que ¢cast

1053 MDN : OK, la je vais vous poser deux questiomas peut-étre vous y avez déja répondu, mais si
1054 vous sentez qu'il y a des éléments de déugilgennent, c'est ok, sinon, on les passera. Gamhm
1055 perceviez-vous votre rapport a vous-méme dasigautres grossesses sans cette préparation ed GSP
1056 Léa :...hum... Euh, je dirais peut-étre phush... pour la premiere, peut-étre plus dans énuet, et
1057 puis, euh... dans la deuxieme, peut-étredaos la... euh, j'étais plus dans le fait, comrdaet le
1058 fait que j'avais envie peut-étre, de me fiaies preuves, aussi, comment dire, voila. Tandidaue
1059 c'est plus glissant, euh..., en confiancei, jagense que dans la deuxieme grossesse, fpaig
1060 méme de la compréhension, parce que, un Viéicileldu premier accouchement, et tandis que 1a,
1061 plus de, oui, de la confiance, quoi.

1062 MDN : Et comment perceviez vous votre rapporbtre bébé dans vos autres grossesses, sans cette
1063 préparation en GSP ?

1064 Léa : Euh, ben, c'était cette idée que.l. it un peu démembré, quoi. Je pense que j@djai
1065 dit, voila.

1066 MDN : Oui.

1067 Léa : Parce que Ia, je le sens plus dansbalgé, comme un étre... Un étre complet.

1068 MDN : Et quelles sont, selon vous, les sp&tds de ce nouveau rapport, que nous on appelle
1069 sensible, dans la qualité de la relation aees-méme ?

1070 Léa : Quelles sont les spécificités ?

1071 MDN : Oui, que vous rencontrez aujourd’hutesa cette séance.

1072 Léa : Que je rencontre aujourd'hui.

1073 MDN : Est-ce que vous arriveriez a les défimir pas ?

1074 Léa : ...Hum..., non, je pense que je n'‘algasz de recul pour savoir vraiment.

1075 MDN : D'accord. Par rapport a votre bébé,lgsedont, selon vous, les spécificités de ce nauvea
1076 rapport, euh, sensible, dans la qualité deldéion avec votre bébé in utero ?

1077 Léa: ... Euh, je dirais attention, écoute, eohi, peut-étre que, je ne sais pas si c'est ¢a.

1078 MDN : D'accord. C'est pas simple, hein, corgomestion.

1079 Léa : Non, c'est pas facile.

1080 MDN : Quelles sont selon vous, donc, suitetiecséance, les conditions qui vous permettent le
1081 plus d'installer cette nature de relationibémavec vous-méme ? La, a l'issue de cette sgance
1082 quelles sont les conditions qui sont le phadds pour vous ?

1083 Léa : Pour le faire au quotidien chez moi,.Gu.

1084 MDN : Oui. Pour gagner en autonomie, aussi, B dans ce que vous avez vécu, qu'est-ce qui
1085 vous a semblé le plus facile ? Quelles santdaditions qui vous permettent le plus d'étre en
1086 relation de cette maniere avec vous-méme ?

1087 Léa : Oui... euh... ben étre dans un endabtiite, euh ... et puis, euh, arriver au lacher prissia
1088 je pense, étre dans ce...

1089 MDN : Et gu'est-ce qui vous a permis le pliusdans cette séance, d'accéder au lacher prise ?
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1090 Léa : Le temps, prendre le temps, c'étaimeat ¢a je pense, prendre le temps, et puis laedouc
1091 quoi, la j'étais guidée. Etre guidée, et prefeltemps, oui. Mais pour, voild, pour gagner en
1092 autonomie, euh, c'est vraiment, je pensenhps, et trouver le moment adéquat aussi.

1093 MDN : Dans prendre le temps, il y a la notielenteur dans laquelle nous faisons les

1094 mouvements, ou pas ? Pour vous ?

1095 Léa : Je pense que oui, je pense que ¢a daitigiper, oui, mm... Et puis lacher, le... laclee

1096 mental un peu, voila.

1097 MDN : Mm, et qu'est-ce qui vous a le plus perme lacher trop de concentration mentale, dans
1098 cette séance, qu'est-ce qui vous a le plésaajad ?

1099 Léa : Euh... Alors, ponctuellement, c'est gteg quand j'avais une main posée a l'endroitar, p
1100 exemple, je pouvais aller respirer, ca m'éeadlacher dans ma téte, quoi, par exemple. Et pui
1101 sinon, euh, sinon, euh... oui, prendre le ses@ dire qu'il faut quand méme pas mal de temps,
1102 finalement, tout a I'heure, je disais une deguire, je ne sais pas si j'y arriverai en une deure.
1103 MDN : Il est justement, en parlant de temipssti une heure et demie, j'ai bientot fini, maisae
1104 qu'on peut encore prendre 10 minutes sur teinps ?

1105 Leéa: ... Euh... oui... 10 minutes, oui.

1106 MDN : ... C'est bient6t fini, hein, quelles saldnc suite a cette séance, pareil, les conditjans
1107 vous permettent le plus d'installer, euheasdture de relation qu'on appelle sensible avge vo
1108 bébé, in utero ?

1109 Léa : Quelles sont les situations, c'est ca ?

1110 MDN : Les conditions.

1111 Leéa: les conditions ? Euh...

1112 MDN : Qu'est-ce qui vous a le plus aidée talles cette qualité de relation, dans cette sé&@nce
1113 Léa : la douceur, la douceur, oui.

1114 MDN : La douceur ? C'est-a-dire ? Qu'est-eg gous, vous appelez la douceur, qu'est-ce que vou
1115 avez vécu de cette douceur ?

1116 Léa : ...La lenteur, le..., et I'attention.

1117 MDN : Ok, quels sont aujourd'hui, 1a, suiteeéie séance, vos reperes perceptifs pour gagner en
1118 autonomie dans cette relation sensible aves Yo

1119 Léa : Mm...

1120 MDN : Les repéres que vous avez pergu dams gotps, le plus, ceux que vous avez le plus
1121 intégrés, suite, seulement a une séance ?

1122 Léa: ...euh, par rapport au, c'est pas faudie...

1123 MDN : Est-ce que c'est I'ancrage, est-ce @t les mouvements, d'enroulement/déroulement, est
1124 ce que c'est les points d'appui que je voneeaj@st-ce que c'est le mouvement, plutdt, pripre
1125 bébé quand vous, vous ne bougez pas ? EseaEest les mouvements, quand vous, vous bougez,
1126 de maniere associée avec le bébé ou, esea@apt les mouvements, plutbt, ou vous étes désoc
1127 avec le bébé, quels sont les reperes ?

1128 Léa : Pour moi, les reperes nouveaux, c'sshtanents ou le bébé donne l'impulsion du...

1129 MDN : Starter.

1130 Léa : Voila, oui, le starter... C'est quelghese de nouveau, et oui, en effet, c'est, enfim pwi,
1131 c'est le démarrage, donc c'est lui qui dit.

1132 MDN : Donc ¢a, c'est par rapport a votre bébéaintenant, par rapport & vous ? Quels sont vos
1133 repéres perceptifs pour rentrer dans cetiiorlprofonde et sensible avec vous ? Que voes all
1134 vous proposer demain, qu'est-ce qui vouphue.. qui vous semble le plus intégré ? Donc é&ec
1135 beébé, c'est ce starter du bébé...

1136 Léa : Voila, oui.

1137 MDN : ... et avec vous ?

1138 Leéa : Et avec moi-méme, c'est... Peut-émeokdement et le déroulement, mais associés a une
1139 respiration, je ne sais pas, je ne l'ai pagdmup fait Ia, mais j'ai l'impression que ca, gane...
1140 MDN : Ca vous a parlé, ¢a, vous l'avez resdant votre corps.

1141 Léa : Je l'ai ressenti, mais je ne l'ai pawfaiment en dynamique, euh, liée a ¢a, mais, j'a

1142 l'impression que ¢a pourrait m'aider, en t@ss

1143 MDN : Tout a fait. Ok, maintenant, je vais sqoser une série de questions, ou vous me répondez
1144 oui ou non, et si c'est oui, c'est un peu,enogment, beaucoup. Alors, comment s'est installé p
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1145 vous, de maniére prioritaire, dans cette géamcrapport sensible avec vous-méme et avec votre
1146 bébé ? Donc déja, suite a cette questiomesstril y a des éléments qui viennent spontanément
1147 quelles sont les priorités d'installation daouveau rapport sensible avec vous et votre Bébé

1148 Léa: ... je ne sais pas si je suis a coténdpede temps.
1149 MDN : Prendre le temps.
1150 Léa : Oui

1151 MDN : Est-ce qu'il y a d'autres éléments,inarsje vous pose des questions.

1152 Léa : Oui, je veux bien des questions.

1153 MDN : Est-ce que de maniere prioritaire, daette relation avec vous et votre bébé s'estlliésta
1154 plut6t par la perception de la lenteur flugkmsorielle, on appelle ¢a une lenteur sensarielle
1155 Léa : Oui, oui et beaucoup. C'est ¢a, hein ?

1156 MDN : Oui, un peu, moyen, beaucoup.

1157 Léa : Donc beaucoup, oui.

1158 MDN : Oui, beaucoup. Est-ce que c'est pardev@ment sensoriel a partir de ces schemes de
1159 mouvements, de convergence et de divergence ?

1160 Léa : Par rapport au bébé, hein, la... ?

1161 MDN : Non, non, par rapport & vous deux.

1162 Léa : Par rapport & nous deux.

1163 MDN : De maniére générale. Mais vous pouvelidgocier, si c'est différent par rapport a vdus e
1164 si c'est différent par rapport au bébé.

1165 Léa : Euh, je pense moyennement par rappodi.get beaucoup par rapport au bébé, mais peut
1166 étre parce que c'était en début de séancs jaloe sais pas si c'est...

1167 MDN : D'accord. Mais on les a faits a la fenld séance, aussi, hein, ces mémes mouvements.
1168 Léa : Oui. Oui. Oui, mais c'était en lien aasec le bébé, donc du coup, j'étais plus dedauas p
1169 étre.

1170 MDN : C'est difficile a dire, mm. Est-ce quest par la perception du mouvement interne, dui es
1171 de percevoir que ¢a bouge toujours alors que me bougez plus a l'intérieur de vous ?

1172 Léa : Oui, mm.

1173 MDN : Un peu, moyen, beaucoup ?

1174 Léa : Beaucoup.

1175 MDN : Est-ce que c'est par le déplacemenestibjnterne, que vous percevez plus grand que le
1176 déplacement objectif, comme par exemple,desion... ?

1177 Léa : Ah, oui, quand ¢a sort de... mon corps.

1178 MDN : Oui, par exemple, vous, vous sentez ban

1179 Léa : ...Mm, mais je le sens quand je suigpos et que je ne fais plus rien.

1180 MDN : Oui, c'est ca.

1181 Léa: Voila, c'est ¢a, mais... mais pas qjafas le...

1182 MDN : Mais ce déplacement subjectif, il egtg@nt autant au repos que en mouvement.

1183 Léa : Oui, mais moi, je le sens plus au repos.

1184 MDN : D'accord, donc au repos, vous le semtezeu, moyen, beaucoup ?

1185 Léa : Au repos, beaucoup.

1186 MDN : Et en mouvement ?

1187 Léa : Et en mouvement, euh... je le sens nmyeant.

1188 MDN : Moyennement, ben c'est bien, vous &gpslale de le discerner, ce qui est énorme, pour une
1189 premiére séance.

1190 Léa : Ou je suis peut-étre moins attentiveiaqusand je suis en mouvement, peut-étre, je 13e sai
1191 pas.

1192 MDN : C'est vos repéres a vous, ¢a, heirly lhipas de jugements de valeur dessus, hein. Donc,
1193 est-ce que c'est par l'intention de prendneacbavec vous-méme a partir de ce lieu de prefond
1194 de nature sensible ?

1195 Léa : De quoi, alors, du coup, le ...?

1196 MDN : Est-ce que ce contact... La questiorigifte, je vous la repose, c'est : Comment s'est
1197 installé pour vous de maniere prioritaire sdegtte séance, votre rapport sensible avec vous et
1198 votre bébé ?

1199 Léa : Alors, aprés, du coup ?
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1200 MDN : Est-ce que c'est par l'intention de grercontact avec vous-méme a partir de ce lieu de
1201 profondeur ?

1202 Léa : Mm. Euh, oui.

1203 MDN : Oui, non, un peu, beaucoup, moyen ?

1204 Léa : euh... oui, moyen.

1205 MDN : D'accord. Est-ce que c'est par l'intantle prendre contact avec votre bébé a partiede c
1206 lieu de profondeur sensible ?

1207 Léa : Beaucoup.

1208 MDN : Beaucoup. Est-ce que c'est par l'atiargipsée sur ce rapport de nature sensible ?
1209 L'attention, avec deux « t ».

1210 Léa : L'attention posée...sur quoi ?

1211 MDN : Sur cette nature de relation qu'on dppsansible.

1212 Léa : Mm.

1213 MDN : Est-ce que c'est par l'attention queswmwus étes proposée a vous-méme et a votre bébé ?
1214 Léa : Oui. Oui.

1215 MDN : Oui ?

1216 Léa : Euh, beaucoup, je pense, parce que...

1217 MDN : Oui ?

1218 Léa : Oui.

1219 MDN : Est-ce que c'est par les points d'agpaije vous ai proposés, a la fin de chaque podaure
1220 convergence, de divergence ?

1221 Léa : Les points d'appui sur mon corps, daades$, ou...?

1222 MDN : Non, non les postures. Les posturesredd convergence, les postures en fin de

1223 divergence.

1224 L éa : Les postures ?...

1225 MDN : Les moments ou on ne bouge pas au keout d

1226 Léa : Moyen, je dirais.

1227 MDN : Moyen. Est-ce que c'est par les poitatppli que moi, j'ai effectués sur vous ?

1228 Léa : Oui.

1229 MDN : Et a quel moment ? Euh, oui, un peu, enmgment, beaucoup ? Pardon.

1230 Léa : Beaucoup.

1231 MDN : Beaucoup. A guel moment ou a quel I&u,quel lieu de vous ?

1232 Léa : Euh, dans le dos... et puis euh...

1233 MDN : Surtout dans le dos.

1234 Léa : Et puis au départ, 14, hein, pour lagpde contact avec le ventre, quoi, hein, plus...

1235 MDN : Avec votre bébé ?

1236 Léa : Avec le bébé, oui. Oui, oui.

1237 MDN : Mm. Point d'appui sur le ventre, dansdenmunication du mouvement propre du bébé,
1238 c'estca ?

1239 Léa : Voila. Pour me montrer le... Oui, cadmané un repére de pression en tous cas.

1240 MDN : D'accord. Est-ce que c'est par la cems@ perceptive du corps qui a été éveillé pendant
1241 cette séance ?

1242 Léa : Oui, beaucoup.

1243 MDN : Est-ce que c'est par la conscience tioghgui, elle, est éveillée lors des consignesjgu
1244 vous donne verbalement, et par ce questia)nzr cet entretien ?

1245 Léa : Non, je suis un peu plus... non, jearese pas.

1246 MDN : Non. Est-ce que c'est par la qualitprsence que ce protocole installe ?

1247 Léa: ...Oui

1248 MDN : Un peu, moyen, beaucoup ?

1249 Léa : Euh, moyen, je pense, euh, beaucou, lestdeux, je ne sais pas trop.

1250 MDN : Est-ce que c'est par la qualité d'anguér cette nature de relation sensible engendre ?
1251 Léa : Oui, beaucoup.

1252 MDN : Est-ce que c'est par la qualité de escience qui s'articule entre vos perceptions &evo
1253 compréhension ?

1254 Léa : Mm, moyen.
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1255 MDN : Est-ce que c'est par le rapport & voasm alors, non, pardon, 1&, c'est une autre questi
1256 Est-ce que c'est le rapport & vous-méme fueirce le rapport a votre bébé ? Ou l'inversdesu
1257 deux, de maniére réciprogue ? Est-ce quela'ssation a vous-méme qui influence la relation
1258 votre bébé ?

1259 Léa : Je pense, en général, oui.

1260 MDN : Non, dans cette séance, hein, je parle.

1261 Léa : Mais dans la séance, euh...

1262 MDN : On est toujours situées dans la sédrge,

1263 Léa : Mm...

1264 MDN : A l'issue de cette séance, est-ce aqst plus votre bébé qui a influencé votre rapport a
1265 vous-méme, ou vous qui avez influencé voppoe a votre bébé, ou les deux, tant6t I'un, tantd
1266 l'autre ?

1267 Léa : Au début, moi, et puis aprés, euh..efpfétait le bébé plutbt.

1268 MDN : Est-ce que ¢a a été systématiquemenétae starter, ou c'était variable ?

1269 Léa : Euh... Ca je ne sais pas, je...

1270 MDN : Par rapport a... vous m'aviez dit quesvaviez ressenti le starter du mouvement du bébé.
1271 Léa : Oui, mais est-ce que c'était toujouradene ? Je ne sais pas. (Rire)...

1272 MDN : Non, non, c'est pas ¢a la questiont slesétait souvent votre bébé qui était stargersde
1273 jeu relationnel avec votre bébé, ou si c'gtais ?

1274 Leéa : Ah, oui, d'accord. Ah, oui, ben, c'éaibébe.

1275 MDN : C'était souvent le bébé, dans cettecgdrein ?

1276 Léa : Oui.

1277 MDN : Est-ce qu'il y a d'autres éléments g@ueqi pas cités qui ont favorisé cette nature de
1278 relation avec vous et avec votre bébé, qus s&vez décrite ?

1279 Léa: ... Non, je pense qu'on a fait le tour.

1280 MDN : On a fait le tour ?

1281 Léa : Oui.

1282 MDN : Est-ce que vous aimeriez ajouter deméhds sur la qualité de cette relation avec vous
1283 méme, avec votre bébé, ou sur le vécu de gaissesse ?

1284 Léa : ... Mm, je pense que j'ai déja dit, mastcpour moi, peut-étre le... Un tournant verfinla
1285 de la grossesse, justement, une possibilittieu. peut-étre une capacité que je peux m'qitur
1286 étre plus dans ma bulle, quoi, dans ma prégangour cet accouchement.

1287 MDN : Oui.

1288 Léa : Voila.

1289 MDN : Ok, merci bien, c'est un peu fatigu&ein, vous allez...C'est assez intense, hein, dohg
1290 prenez le temps de vous reposer aujourdtiumadns une demi-heure, trois quart d'heure, parce
1291 que c'est doux, mais c'est assez intensea @kev ?

1292 Léa : Oui, trés intense, oui, je le sens@aiva aller. Ben merci, hein, en tous cas.

1293 MDN : Merci beaucoup.
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ANNEXE 2 : Entretien de Marie

1 Séance avec Marie
2

3 Entretien, anamnése - 29 04 2009

4

5 MDN : On va prendre un petit temps pour se pi@&seat puis voir un petit peu, comment ¢a
6 s'est passé aussi, vous avez eu un bébé dégur®d

7 Marie : Deux

8 MDN : Deux. Vous m'aviez dit au téléphone... ¥oilComment, déja, se déroule cette

9 grossesse ? En ce moment. Donc la, vous étasta@nte mois révolu...

10 Marie : Révolu, oui.

11 MDN : Le terme, c'est pour le 18 mai, c'est ¢a ?

12 Marie : Voila, j'accouche dans trois semaineBnged'ici trois semaines.

13 MDN : Dans trois semaines, d'accord, oui... Danen nombre de semaines, vous étes a la
14 trente septieme, trente huit ? Précisément, nesavez plus ? Ca doit étre trente huit, c'est
15 souvent 41.

16 Marie : Je ne sais plus, c'est au moins traunitedui.

17 MDN : 38éme semaine, voila. Et puis... Est-ce wptre grossesse s'est bien déroulée ? Ou il
18yaeu..?

19 Marie : Physiologiguement, oui, tres, tres bien.

20 MDN : Vous avez eu des nausées au début, ot pas

21 Marie : J'ai eu des nausées mais sans vomisgemen

22 MDN : Oui, les trois premiers mois ?

23 Marie : Les trois premiers mois, trois, quatrengiers mois, oui. Donc avec un peu de

24 tangage, mais pas de vomissements, j'ai eu tigagle vomissements a ma deuxiéme

25 grossesse, et aucune hausée, aucun vomissemargramiére grossesse.

26 MDN : D'accord. Et sinon, est-ce que vous avedes problémes douloureux, quelque part
27 dans le dos, le pubis ou autre ?

28 Marie : Non. La, maintenant, ¢ca me tire un geit parce que je pense que ¢a doit appuyer,
29 c'est un petit peu plus lourd, donc quand jechgrde temps en temps, ¢a pince un petit peu
30 l'utérus, mais autrement, aucun probléme, apoieme mécanique, on va dire.

31 MDN : D'accord. Ok, est-ce que votre compagrsirpeésent dans cette grossesse ? Vous
32 faites les préparations avec Johanna avec lui ?

33 Marie : Oui, trés présent. Il est assez priacdbest peu présent pour tout ce qui est

34 préparations et suivi médical; par contre, tiljpggsent avec moi...

35 MDN : Avec vous a la maison.

36 Marie : Avec moi a la maison, oui.

37 MDN : Il met ses mains pour écouter, pour dia&agvec le bébé, de temps en temps ?

38 Marie : De temps en temps. De temps en tempgst pas tres...

39 MDN : Tactile avec.

40 Marie : Pas trés tactile, non, mais il le fihie fait de temps en temps, il trouve ¢a, eutiinen
41 il est assez réservé, on va dire.

42 MDN : D'accord. Et vous, vous prenez des tengpsodnmunication avec le bébé, ou

43 comment vous le ressentez?

44 Marie : De plus en plus en fait.

45 MDN : C'est-a-dire ?

46 Marie : Avec les mouvements, en fait, je trogue, on, enfin, ¢ca appelle a la, ¢ca appelle...
47 MDN : Lesquels mouvements ?

48 Marie : Les mouvements du bébé.

49 MDN : Les mouvements du bébé ?

50 Maire : Oui, je trouve que ¢a appelle a la comigation.

51 MDN : Oui, et comment vous vous y prenez poumoniquer avec lui ?
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52 Marie : je lui tapote...

53 MDN : D'accord.

54 Marie : Je le « massouille », je le masse, tihpeu au travers du ventre, j'essaie de... de

55 deviner, avec la troisieme grossesse, j'arriegixmg, a...

56 MDN : A repérer.

57 Marie : A repérer les membres, ol il est, conirilest placé.

58 MDN : La vous avez repéré quoi ?

59 Marie : L4, j'ai repéré... (Le téléphone sonne).

60 MDN : (au bout d'une minute) Alors, donc on &itgah oui, comment vous...

61 Marie : Comment je communiquais ?

62 MDN : Oui, avec le bébé.

63 Marie : Ben simplement... déja, comment je nig siise a communiquer, c'est que j'ai senti
64 que parfois, vous savez, quand j'ai, adosséngbnoreau, ou contre une table, je sentais que
65 le bébé poussait, comme si ¢ca I'embétait ubgeti, je me suis dit, ben tiens, il est vraiment
66 receptif a ce qui I'entoure, et donc, euh, qusiit a petit, ben je mettais mes mains, et puis,
67 euh, je lui chatouillais les pieds, enfin basgaie de le, ben de le toucher, simplement, pour
68 commencer a avoir un contact. Voila.

69 MDN : Et est-ce que vous arriveriez & décrisenmuvements du bébé que vous sentez ?

70 C'est plutdt des petits coups vifs ? C'est dasvements comment ?

71 Marie : ...Il y a moins de coups vifs maintenduetin, je crois que ses mouvements sont plus
72 contr6lés...

73 MDN : Oui. Plus controlés, c'est-a-dire ?

74 Marie : C'est-a-dire que, au quatre ou cinquigmis, effectivement, ce sont des

75 soubresauts, des petits soubresauts que j@sesse

76 MDN : Mais la je vous demande ce que vous, gemsez.

77 Marie : C'est ce que je ressentais.

78 MDN : Oui.

79 Marie : Mais la, maintenant, c'est vraiment mhesivements, ce sont des mouvements

80 amples, et des mouvements soit de retourneroenglet du bébé, donc, qui passe son dos de
81 droite a gauche, ou je sens qu'il plie, dé@gejambes, ou qu'il s'étire. C'est ce que je ressen
82 Mais c'est mon interprétation.

83 MDN : D'accord. Vous sentez ses mouvements celajuoi.

84 Marie : Oui.

85 MDN : D'accord

86 Marie : Oui, oui, oui. Et je sens quand ce stasta coups, ou quand ce sont des mouvements
87 plus de...

88 MDN : D'étirement ?

89 Matrie : D'étirement, voila.

90 MDN : Ce sont des mouvements lents, rapidesidag ?

91 Marie : Ben ¢a dépend, c'est les deux, heist (&e deux.

92 MDN : Les deux. D'accord. Ca marche. Ok, etedfue vous lui parlez aussi a votre bébé,
93 vous y pensez intérieurement pour communiquet Ax, ou c'est surtout avec vos mains, ou
94 c'est tout a la fois ?

95 Marie : Je lui parle peu.

96 MDN : Vous parlez peu, d'accord.

97 Marie : Je lui parle peu, c'est un... Je paledgre maniere, enfin, de maniére générale, je suis
98 moins axée sur la parole, mais euh, je lui gaele oui. Mais je pense beaucoup, je pense de
99 plus en plus a lui, oui, oui.

100 MDN : D'accord. Et la, vous étes toujours eivé professionnelle, ou vous étes en arrét ?
101 Marie : Non, j'ai arrété.

102 MDN : Depuis combien de temps ?

103 Marie : Depuis fin février.

104 MDN : Depuis fin février.

105 Marie : Oui.

106 MDN : D'accord, et vous travaillez dans lesffices, vous m'aviez dit ?

202



107 Marie : Oui.

108 MDN : C'est-a-dire ?

109 Marie : Je suis analyste financiére. Je suis dae grosse société financiere, et euh, voila, je
110 travaille dans une grosse boite, comme on dit !

111 MDN : D'accord, vous avez trente sept ans, woasiez dit, et donc, vous avez prévu

112 d'accoucher a la maison.

113 Marie : Si tout se passe bien, a la maison, oui

114 MDN : C'est la premiere fois que vous accouéhkezmaison ?

115 Marie : Oui, ce serait la premiére fois.

116 MDN : Les autres accouchements se sont pasbépidal, euh... ?

117 Marie : Ben, oui, le premier accouchement gasse a I'hdpital dans un trés gros hopital
118 public, mais aux Etats-Unis, mais bien querlacture était trés imposante, la structure de
119 I'n6pital, la structure de la maternité étaisptrés, comment on appelle ¢a, comment on peut
120 dire ? On se sentait a l'aise, c'était aceuntjlt'était chaleureux.

121 MDN : Mm.

122 Marie : J'ai accouché, par exemple, dans malotead'hbpital. Parce qu'il y avait un systéme
123 de matériel escamotable, ce qui fait quegiaidute la préparation du travail dans la

124 chambre, sur un lit normal, et, au dernier manguand vient le moment de, ben, mettre le
125 bébé au monde, il y a tout le STAF hospitajigrsortait le matériel du placard, comme c¢a, et
126 puis bon, voila, tout ¢a se transformait elesi#d naissance...

127 MDN : D'accord

128 Marie : Et une fois I'accouchement, enfin, foie le bébé au monde, ils gardaient le bébé
129 dans la salle, ils faisaient les premiers exangans ma chambre, et ¢ca redevenait une

130 chambre d'hopital, euh, chaleureuse, desgetits rideaux, enfin bon, un petit, chaleureux.
131 Simplement chaleureux et accueillant.

132 MDN : D'accord. Ca s'est passé comment le ressicouchement ?

133 Marie : Ca s'est trés bien passé, trés, tegsfzissé. C'était avec une obstétricienne d'origine
134 hollandaise en plus, enfin, c'était certaindrieehasard, mais qui a bien fait les choses, qui
135 m'a laissé beaucoup de liberté de mouvementiapetout le travail...

136 MDN : C'était une sage-femme ou un médecin ?

137 Marie : C'était un médecin.

138 MDN : D'accord.

139 Marie : Et donc j'ai pu accoucher de maniétarale.

140 MDN : Sans péridurale, sans épisiotomie ?

141 Marie : Sans péridurale, voila. Sans épisictomi

142 MDN : Et ¢a a duré combien de temps a peudres

143 Marie : Euh, a partir de quel moment ? Du mdroerje suis rentrée a I'hopital ?

144 MDN : Oui

145 Marie : Deux heures.

146 MDN : Oh, ca a été rapide pour un premier bébé

147 Marie : Enfin, c'est-a-dire que, la-bas, ils/oas laissent pas, enfin, ils vous disent que tant
148 que vous n'avez pas des contractions trésaepges, et longues, c'est pas la peine de venir,
149 de pointer son nez dans les salles, ils vasselat repartir, marcher, vous promener un petit
150 peu dans la nature...

151 MDN : Et vous avez eu des contractions longteayant ces deux heures ?

152 Marie : J'ai commencé a avoir les premiéregractions la veille a 6 heures du soir, 18

153 heures, et j'ai accouché a 16 heures le leridegaefait 22 heures de contractions, mais pas
154 folles, enfin, c'était difficile, c'était desrtractions plus intensives...

155 MDN : Vous avez géré la douleur comment?

156 Marie : En prenant... bon, a l'instinct.

157 MDN : A l'instinct ?

158 Marie : Vraiment a l'instinct, parce que jevala pas fait de préparation... J'ai fait des, je
159 passais le temps, qu'est-ce qu'on a fait ?e8nlgué un petit film le soir...

160 MDN : Mais il y avait votre conjoint qui étgitésent.

161 Marie : Il y avait mon conjoint qui était Iagijpris une douche, on a dormi, puis le
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162 lendemain, en plus c'était Thanks Giving, drakés rendre visite & des amis pour cette

163 occasion la, on s'est promenés beaucoup, eaubup marché, beaucoup marché. Ma mére
164 me disait marche, ma fille, va marcher. (Rire)

165 Oui, il fallait se tenir un petit peu, enfingrenir occupée, pour ne pas rester comme ¢a a
166 regarder le plafond...

167 MDN :

D'accord. Et, est-ce que vous vous soexietionc il y a dix ans de ¢a, vous m'aviez

168 dit, hein ?

169 Matrie :
170 MDN :
171 Marie :
172 MDN :
173 Matrie :
174 MDN :
175 Matrie :
176 MDN :

Oui, il y a dix ans exactement, ouli.

Donc c'était un petit garcon, une péfilte ?

Une petite fille.

Donc l'année, c'était en...

1998

Une petite fille qui s'appelle ?

Margot. Petit gabarit, hein.

Et est-ce que vous vous souvenez detlaande la relation que vous aviez avec votre

177 premier bébé, avec Margot ? Toutes les grassessit différentes... Il y avait peut-étre des
178 points communs, des différences.

179 Marie :
180 MDN :
181 Matrie :

... Avec les autres grossesses ?
Oui, enfin 1a, c'était la premiére, madgis avez du recul la.
Avec du recul, c'était une grossesstipa Merveilleuse. C'était simplement le, j'ai

182 le souvenir de, d'avoir passé beaucoup de tarppaser au bébé, a penser a... des choses

183 toutes.

.. a compter les jours sur le calendiies trucs tout bétes comme ca, vous voyez ce

184 que je veux dire, on fait le compte a reboemb, a imaginer comment elle serait, a préparer...

185 MDN : Et la relation que vous aviez avec elle..

186 Marie : Aujourd‘hui ?

187 MDN : Non, non, non...

188 Marie : A la naissance ?

189 MDN : A I'époque, pendant votre grossesseitigareil, une relation tactile aussi...?
190 Marie : Pas du tout.

191 MDN : Non ?

192 Marie : J'ai pas souvenir, c'est pas ce quetigns en fait.

193 MDN : C'était plus par la pensée.

194 Marie : C'était beaucoup plus par la pensée, ou

195 MDN : Ok. Apres, votre deuxiéme grossesse ?

196 Marie : Et c'était une grossesse discretd;a-dge, elle prenait peu de place.

197 MDN : La premiere ?

198 Marie : Oui. C'est-a-dire qu'elle prenait pepthce, j'avais un petit ventre, et j'ai pris tres

199 peu de poids, donc, physiquement, elle nigsaitres présente, pas treés envahissante. J'ai eu
200 cette discussion avec Johanna en disant gigegcessesse 1a, cette troisieme, j'ai I'impression
201 gu'elle m'envahissait physiguement plus quadé®s. Voila... Et ¢ca a été le coup de foudre, a
202 la naissance, c'est un vrai coup de foudrepulee bébé sortir et... Mm, mm.

203 MDN : Et pour la deuxieme grossesse, commesega passé dans votre relation avec le

204 deuxieme bébé, donc Ia, il y a trois ans, da#ait en 20...

205 Marie : Donc c'était Raphaél, en 2006, voila.

206 MDN : Donc c'est un gargon ?

207 Marie : Oui. Alors Raphaél, j'ai été maladedaan, pff, quatre mois, enfin malade de

208 nausées, hein, et je ne m'y attendais pasutiietadonc, quelque part, ¢ca a décentré, comment
209 dire ? Ben c'était pas, c'était moins coolj.ddéme pas cool du tout !

210 MDN : C'est s(0r, c'est slr. Et vous vous soexds nature de la relation que vous aviez avec
211 votre deuxieme bébé, dans la deuxieme gros8esse

212 Marie : C'était plus angoisse, j'étais plussstée, mais ca, c'était par rapport a l'extérdeur.

213 pense, et la relation avec la grossesse tcttaiétait, ben, réduite & mes nausées et a mes
214 vomissements pendant les premiers mois.

215 MDN : Mm. Vous aviez un contact tactile avebébé, avec les mouvements ou pas ?

216 Marie : J'avais l'impression qu'il me faisditspmal qu'autre chose. C'était un bébé qui me
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217 titillait plus qu'autre chose, et je ne sapais comment le prendre. Voyez, je ne savais pas
218 comment le replacer, comment le remettre urdpeas son... C'est un bébé, j'avais

219 l'impression de l'avoir tout le temps dansties et dans I'utérus, dans le col de I'utérus, qu
220 me, ben, qui me travaillait, peut-étre, quagag d'attirer mon attention finalement, comme
221 aujourd’hui encore.

222 MDN : Peut-étre. Vous travailliez beaucougpdgue ?

223 Marie : C'est un enfant dur, hein. C'est uaueanfes, tres dur.

224 MDN : Oui, c'est un enfant dur maintenant ?

225 Marie : Qui est dur, qui est tres résistaat @duleur, qui est, qui a comme cette espece de
226 carapace, comme ¢a, et oui...

227 MDN : Ok. Et le deuxiéme accouchement s'etgpasmment ?

228 Marie : Encore plus rapidement, et comme Uinés vite, et c'était fulgurant, et c'était un peu
229 incontrélable en fait, il est sorti, il esttdEt par contre, donc, j'ai accouché a Paris en

230 clinique. Avec un point positif, c'est qu'iayait une baignoire dans la salle d'accouchement,
231 et...

232 MDN : Vous l'avez utilisée ?

233 Marie : Oui, je l'ai utilisée, parce que, conjma‘avais pas réclameé la péridurale, ben les
234 sages-femmes étaient toutes contentes parcduwaeup, ben, elles pouvaient me mettre
235 dans la baignoire. Et, oui, c'était une manileréaire activer, je pense, et de mieux supporter
236 les contractions.

237 MDN : Pendant longtemps, vous avez pris le Bain

238 Marie : Je crois que je suis restée trois gulineures dans I'eau... Et puis je suis sortie, et
239 puis, il est sorti. Ca a été trés, tres...

240 MDN : Rapide, c'est-a-dire ?

241 Marie : Je suis sortie de la baignoire, j'aieciemps de faire les trois pas vers l'espéce de
242 table d'accouchement horrible, enfin bon. Bbvdg ¢ca a été tres intense, donc j'ai dit que bon,
243 je sentais que ca...

244 MDN : 20 minutes, une demi-heure, il est n@&s

245 Marie : En méme pas vingt minutes. Méme pagyangas, un quart d’heure peut-étre, dix
246 minutes, un quart d'heure, et il est sorti.

247 MDN : Et les contractions, le bain, en toutagaris combien de temps, « grosso modo »?
248 Marie : J'ai eu les contractions le matin, ripde huit heures du matin, je suis sortie avec
249 ma fille, on est parties se promener, achetgragh, encore : « Va marcher, ma fille ! ». Et on
250 est parties a la clinique a deux heures et,d#rjiai accouché a quatre heures. Voila, donc
251 j'étais maximum une heure et demi, deux hepeetétre, deux heures en salle.

252 MDN : Et vous avez eu une épisiotomie, la ?

253 Marie : Non, et je n'ai pas été déchirée nas.pl

254 MDN : Et 14, vous aviez eu une préparation ?

255 Marie : J'ai été a une séance de préparati@siglie avec une sage-femme classique et...
256 MDN : Une séance ?

257 Marie : Oui, mais j'ai décidé de ne pas y neteu Parce que ¢a ne s'était pas forcément bien
258 passé, donc, euh...

259 MDN : En quoi ?

260 Marie : Ben, on m'a stigmatisée parce queigalique je voulais, j'avais accouché sans
261 péridurale pour le premier, que je voulais acher sans péridurale pour le deuxieme. Voila,
262 donc, on a fait deux, trois remarques et potigdvoila, comme j'ai un ego tres mal placé, je
263 I'ai mal pris et je n'y suis pas retournée,géplus fait de préparation.

264 MDN : Mm. dans la premiere grossesse, vougn'pas eu non plus de déchirement ?

265 Marie : Un petit peu, deux points.

266 MDN : Ok. Et apres, donc, vous avez d'autreseh a dire sur cette deuxieme grossesse ?
267 Marie : Ben j'ai I'impression d'étre passépeuna cbté, on va dire. Et c'est drble parce que
268 c'est un sentiment qui dure, en fait.

269 MDN : Et qu'est-ce que vous appelez « passété», au jour d'aujourd’hui ?

270 Marie : D'avoir été moins, moins centrée deddiass bon, j'avais peut-étre aussi déja une
271 fille, peut-étre d'autres responsabilités &,0étt puis surtout, beaucoup de stress.
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272 MDN : Vous aviez une lourde charge de travail ?

273 Marie : Beaucoup de travail et beaucoup desta travail, oui.

274 MDN : A I'époque.

275 Marie : A I'époque.

276 MDN : Et apres, donc, vous m'avez dit que \aisz fait aussi une fausse couche, c'est ¢ca ?
277 Il y a combien de temps ?

278 Marie : Ben, donc il y a un an.

279 MDN : Donc, c'était votre troisieme grossefde combien de temps vous l'avez faite ?

280 Donc c'était en mai, avril, en 2008 ?

281 Marie : Le faetus devait avoir sept, huit semsjdonc tres tét, hein, dans la grossesse, et on
282 s'en est rendu compte a dix semaines.

283 MDN : Pardon ?

284 Marie : Je ne m'en suis pas rendue comptaléosiiite que le bébé ne bougeait plus, et donc
285 je l'ai expulsé a dix semaines.

286 MDN : Ok. C'était en avril, en mai ?

287 Marie : En avril, mi-avril.

288 MDN : D'accord. Et donc vous étes « retombéeiete », comme on dit, assez rapidement.
289 Oui, en ao(t. Donc 13, c'est la quatrieme @sss.. Vous avez la date, a peu prés, en aolt ?
290 Marie : 18 aoqt.

291 MDN : 18 aodt 2008, d'accord.

292 Marie : Oui, théorique.

293 MDN : Et comment vous avez vécu la fausse acm@comment ¢a s'est passé pour vous ?
294 Ca a été douloureux, ¢ca a été difficile a aecep'était... ?

295 Marie : A accepter, non. Non, ¢a n'a pas dfieith a accepter, parce que j'en ai beaucoup
296 parlé, je partageais mon expérience avec e&afgmmes donc, c'est, on se dit que c'est quand
297 méme assez fréquent donc on se fait une rasfin,je me suis fait une raison trés, trés

298 facilement. Physiquement, c'était dur, paréésqu'ont donné du, comment ¢a s'appelle ce
299 produit ? Du Cytotec, pour expulser I'ceufletld, 14, ¢a, c'est, enfin, les contractions sont
300 trés douloureuses. Et, par contre, je penseehgement que j'avais déja fait des

301 accouchements avant pour comprendre ce quivalarparce que j'en ai discuté un peu avec
302 mon mari, ou méme avec Johanna, et j'ai ditloprg si ca avait été une premiére grossesse,
303 j'aurais cru mourir, parce que c'était vraimed, tres, bon, voila, c'est douloureux, quoi.
304 C'était pour moi plus douloureux qu'un accoowrd, physiquement, peut-étre parce qu'il n'y
305 a pas la joie de donner naissance a un bébéuadu compte, mais bon. J'ai suggéré a

306 Johanna de proposer un accompagnement a e femsche.

307 MDN : Ben oui.

308 Marie : Sérieusement, parce que...

309 MDN : Moi, je faisais ¢a, quand j'étais en oabjoui, oui, ¢ca s'accompagne.

310 Marie : C'est vrai ? Parce que c'est d'und, pdlute une nuit comme ¢a, et puis on saigne
311 énormément, énormément, et, comme je vougadiais accouché auparavant, donc je

312 comprenais ce qui se passait, je comprenaeniedes contractions et tout ¢a, mais pour une
313 premiere grossesse, qu'est-ce que ca dodifitede pour une femme qui, enfin bon, voila.
314 MDN : Mm. Tout a fait. Et est-ce que vous aakazité vos différents enfants ?

315 Marie : Oui. Oui, la petite, la premiere, g 8llaitée, mais au sein et au biberon avec e lai
316 maternel pendant, combien de temps ? Troisteymais. Parce que j'ai travaillé trés vite

317 apres. Et apres, j'ai fait du mixte jusqu'a saps. Puis, a sept mois, elle n'a plus voulu.

318 MDN : D'accord. Et le deuxieme ?

319 Marie : Et le deuxieme jusqu'a neuf mois, seald au sein.

320 MDN : Et Ia, vous avez le projet d'allaiter ?

321 Marie : D'allaiter aussi, au sein, pas forcamesgu'a neuf mois. C'est-a-dire je ne pousserai
322 pas, parce que le deuxieme, j'avais beaucaugspgarce qu'il régurgitait énormément, donc
323 je craignais qu'en passant au lait maternisudaiberon il régurgite encore plus, et en fait,
324 c'est tout le contraire qui s'est passé, &t c@nme si il avait accepté plus facilement, én fa
325 ca lui a peut-étre fait du bien, qu'on arré&éaiter.

326 MDN : D'accord. Ok, et par rapport, donc aecqttatrieme grossesse, parce que donc, du

206



327 coup, ¢a vous fait votre quatrieme grossesse, Yous auriez des petites choses a préciser
328 avant qu'on commence la séance pratique ?

329 Marie : Par rapport a la maniére dont ¢a seutiér?

330 MDN : Comment ¢a se déroule, et puis moi, igdartout un travail de recherche sur la

331 relation de la maman avec son bébé, avec véuserria relation avec vous-méme et avec
332 votre bébé. Comment vous vous sentez danktamreavec vous-méme, dans cette grossesse
333 ? Proche de vous, a I'écoute, pas trop, attehti

334 Marie : ... Plus, je ne sais pas si c'est I'Ages plus a I'écoute des petits bobos, de ce qui ne
335 va pas, en fait. Et... Puis avec le petit,jlétais également tres, tres stressée en début de
336 grossesse, j'avais peur de le perdre, j'aeaisge perdre mon travail en plus c'était la crise
337 financiere, 1a, en septembre, c'était une barténe horreur, une horreur... cauchemar. C'était
338 un véritable cauchemar. Et donc avec peu deqmaur penser au petit, finalement, et avec
339 constamment les conseils de I'extérieur deopres qui me disaient, mais pose toi, ne

340 stresse pas, calme toi, etc., qui servaigenaDes conseils comme ¢a, ¢ca ne sert a rien.

341 Enfin, bon, pour vous dire, ben repose toi, ben non. Comme je n'ai pas forcément un

342 tempérament non plus tres calme. Et, don@kadepuis que je suis arrétée, il faut que je
343 cherche quelque chose pour, enfin je cherchealtiernative pour la rentrée. Pour quand je
344 recommencerai a travailler, pour ne plus avdiosser dans cet environnement, parce que je
345 ne vais pas pouvoir continuer. Ca m'a gachdauaiéme grossesse, ¢a a quasiment bouffé
346 une bonne partie de cette grossesse la, dbnc eu

347 MDN : Donc le changement d'environnement petrdvail.

348 Marie : Oui. Ca a été vraiment un détonateur pa.

349 MDN : Ok.

350 Marie : Sinon, le petit, j'en parle plus, c&stire que je I'évoque plus avec mon entourage,
351 parce que j'ai I'occasion, avec mes deux exfdidtchanger aussi avec eux. C'est-a-dire, c’est
352 plus comme ma premiere grossesse, ou c'é@emt un rapport un a un. La, quand il bouge
353 beaucoup, quasiment systématiquement, j'appellies enfants, ou mon mari pour leur faire
354 partager aussi ces moments la, donc euh, sepiies une relation exclusive, non plus.

355 MDN : Elle se vit dans la famille, on va digerfiliale.

356 Marie : Voila, mm, mm.

357 MDN : Ok. On va peut-étre s'arréter la parce ga encore un entretien apres la séance,
358 pour ne pas trop fatiguer, non plus. Est-cevgus avez une montre, vous ?... et donc 14, on
359 va faire une séance, donc, et euh, peut-&mences que vous avez faites avec...

360 Marie : Avec Johanna ?

361 MDN : De Gymnastique Sensorielle Périnatalesvavez fait, vous m'avez dit, trois séances
362 donc, d'approche manuelle, et trois séancpprdehe gestuelle.

363 Marie : Euh, la différence, c'est quoi ? Al§es,fait trois séances...

364 MDN : Gestuelle, voila, avec les enroulemeetsdéroulements, puis trois séances allongée.
365 Marie : Trois séances allongée. Et j'ai faftshdeux séances, vous savez, plus toniques, ou
366 on faisait des mouvements sur le dos, par eeemp

367 MDN : Au sol.

368 Marie : Au sol, oui.

369 MDN : Le Kata Sensoriel au sol.

370 Marie : Voila. Le Kata Sensoriel au sol ! Mgés je n'y arrive plus parce que je ne tiens plus
371 sur le dos.

372 MDN : D’accord. Et au début...

373 Marie : Je pars, je tombe presque dans les pareim.

374 MDN : D’accord, et au début, vous arriviez &diee.

375 Marie : Oui. La premiéere séance, j'ai réussh €té agréable.

376 MDN : Oui. Quels effets ¢a a eu pour vous ?

377 Marie : Ca a eu comme effet de... Ben, I'efégh de se sentir capable de faire des étirements
378 dans un sens, dans l'autre, et euh, ben dediaila place au niveau 14, de la taille et duibass
379 Ca a vraiment étiré toute cette partie laait'ées, tres bien, trés agréable. De repositignne
380 ca repositionnait en fait le petit, comme Bia.tendance a sortir vers l'avant et a remdater
381 euh, en fait, ¢a I'a repositionné un petit peu.

207



382 MDN : D'accord

383 Marie : Donc plus, un meilleur équilibre. Pantre, la deuxieme séance, ca a été

384 catastrophique, je n'ai pas réussi a, surdejdbeu des sueurs froides, j'ai failli faire un
385 malaise, et méme debout...

386 MDN : Il y avait trop de tensions peut-étredétte séance la.

387 Marie : C'est ce qu'elle me disait, Johanna.

388 MDN : Souvent, ¢a fait ¢a, hein.

389 Marie : Et méme debout, debout, ffff | J'at fme séance seule avec...han !

390 MDN : Quand on a trop de tensions, c¢a faitegfdis.

391 Marie : Vous savez, on se sent partir comnavea euh...

392 MDN : Oui, mm, mm, mm.

393 Marie : Et donc, ben on a arrété.

394 MDN : Ben oui. Donc vous avez fait huit séarmesout déja de...avec Johanna.

395 Marie : Oh, pas forcément autant, hein... (Edipte), sept, oui, ben oui, oui, oui, on est
396 proche de huit. Entre les séances individueligsiis en groupe, oui, oui, oui, oui.

397 MDN : D'accord. Vous en avez fait combien avuge ?

398 Marie : En groupe... Individuel, j'ai fait toz¢ qui était massage en individuel, forcément...
399 MDN : On n'appelle pas ¢a des massages, nous, auh... c'est pas grave.

400 Marie : Lequel, comment ca s'appelle ?

401 MDN : L'approche manuelle, voila, GSP, c'est ide la fasciathérapie.

402 Marie : Sinon, j'ai toujours fait en groupeyfaane séance individuelle. La gymnastique, le
403 Kata, j'ai fait...

404 MDN : En groupe c'était ?

405 Marie : C'était en groupe, oui.

406 MDN : Donc vous avez fait plus de séances degg que d'individuel. Vous avez juste fait
407 trois séances en individuel alors, puisque aweg fait trois séances d'approche manuelle.
408 Marie : Trois séances d'approche manuelleeeséance de roulés, déroulés.

409 MDN : De gym., d'accord. Donc quatre en grogpe@re individuelles. D'accord. Donc on va
410 reprendre la ce travail d'enroulé/déroulé, Bt de maniére plus précise, hein, on va aller
411 dans l'évolution, et puis, comme un petit pok® aussi que je vais vous proposer aussi de,
412 entre cette séance et lundi, on se revoitacesgayer d'étre a I'heure toutes les deux, on va
413 essayer de, je vais vous proposer d'essayerpdatiquer un petit peu tous les jours, hein...
414 Marie : D'accord.

415 MDN : Ca vous fera déja beaucoup de bien, gagastaller une relation avec le bébé, hein,
416 parce qu'il y a un moment donné ou on travapkcifiquement sur le mouvement propre du

417 bébé, puis aprés vos deux mouvements ensesnbéplution, hein.

418 Marie :

D'accord. Et Johanna m'a invitée asemsiedi aprés-midi a faire une séance en

419 groupe, c'est ca ?

420 MDN :

421 Marie :

422 MDN

424 MDN :

425 Marie :

426 MDN :
427 Marie
428 MDN :
429 Marie
430 MDN :

Voila. C'est ¢a.
Donc ¢a, vous me recommandez de vénms &

: Oui. Oui, oui, vous pouvez venir. Voi&,..
423 Marie :

Mais il va falloir que je travaille yeu seule aussi, c'est ¢ca ?
Oui.

Trés bien.

Est-ce que vous avez un ballon, un gedeb ?

: Euh, je I'ai, oui, de mes enfantslda,gros ballons...

Les gros ballons sur lequel on peut s@is®

: Ben, il faudrait que j'en achéte untgite.

C'est bien les gros ballons, parce quéétand, et ¢ca vous permet de bien libérer

431 votre bassin. Justement.

432 Marie :

433 MDN :

434 Marie :

435 MDN :
436

Et le périnée.

Et le périnée, oui.

De mettre I'attention dessus.
Voila.
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439 MDN : Donc on va commencer par un petit tragf@hcrage des jambes, voila, les pieds le
440 plus écartés possible, voila, la largeur destes.

441 Marie : Je me mets au bout de la chaise ? Vmulez que je me mette plutdt au bout, ou

442 plutét... ?

443 MDN : L4, c'est bien, vous étes bien, la, comme

444 Marie : Je suis trés bien, parfait.

445 MDN : Vous voulez un petit coussin ?

446 Marie : Non. Non, trés bien, j'ai ce qu'il faous les fesses ! (rire)

447 MDN : Ca marche. Et alors, je vais vous propdsoir les pieds le plus paralléles possible
448 pour vous donner, voila, des repéres. Plutdgsyques, parce que dés qu'on a les pieds

449 ouverts, un peu « en canard », comme on ditpga donne l'information que c'est un peu
450 serré, justement la, dans vos sacro-iliageds$ du dos. Je vais vous proposer de fermer vos
451 yeux, prendre le temps de vous installer @&t les mains sur les cuisses, vous prenez le
452 temps de prendre des appuis, au niveau deeds, pe votre bassin, de vos jambes. Alors
453 des fois, ¢a révéle des petites tensions desa, c'est pas grave, hein, on en prend note, on
454 les percoit, c'est déja bien, comme ¢a, aprepeut travailler dessus. Et puis je vais vous
455 proposer de rester trés stable par exemplelayambe gauche, et on va mettre en

456 mouvement la jambe droite, pour travaillerdfage. Donc top, en poussant le pied dans le
457 sol, vous allez pousser contre ma main, enisgesse, voila, le mouvement le plus lent

458 possible sans saccades avec un déplacemete gersou gauche, en vous éloignant de moi,
459 voila. De maniére élastique. Allez-y, il fauegvraiment, il y ait un déplacement, et le pied se
460 déroule vers le bord interne. Il passe du bayit, du milieu au bord interne. Voila, encore,
461 encore, il faut prolonger sans forcer le phiis possible, quand vous étes au bout de la limite
462 articulaire, on fait un point d'appui, une ggusais on continue de prolonger, voila, le

463 mouvement, comme si vous continuiez a alles egenou gauche. Prendre le temps, donc,
464 dans ce point d'appui, c'est le moment ouléocrps se régule, de laisser respirer donc toute
465 la partie externe, de la sacro-iliaque draitg@nou. Si possible, vous fermez les yeux pour
466 bien godter ce qui se vit a l'intérieur de valmla, et puis, top, de l'autre cbté en poustemt
467 deux pieds dans le sol, le pied droit se déraeits le bord externe, du bord interne vers le
468 bord externe, en méme temps que le genousitntgne, voila, du genou gauche en poussant
469 dans le sol et dans ma main. Voila, le mouvémegnius lent possible sans saccades. Voila, en
470 essayant de ressentir le déroulement du &djetérieur de vous, de ce mouvement, c'est ¢a,
471 voila, sans forcer, ¢a ne doit pas faire meih,hvoila, on va au bout de I'amplitude sans

472 forcer, et vous prolongez, vous prolongez corsinga continuait, mais sans bouger. Voila, on
473 laisse respirer cette fois-ci le creux de éala cuisse interne, l'intérieur de la cuissenet

474 peut commencer a inviter votre bébé a partiépe petit moment d'éveil sensoriel de

475 l'ancrage du corps, de votre corps, commewpager lui. Voila. La, vous l'invitez plus a

476 droite dans l'ouverture. Et top, retour, ongseues deux pieds dans le sol, et le pied droit se
477 déroule vers, du bord externe vers le bordrietesans s'arréter, sans s'arréter, sans s'aleéter
478 mouvement le plus lent et fluide possible &aséter. Voila, en prolongeant, en prolongeant,
479 en prolongeant, en prolongeant vers le genochga voila, et on laisse respirer cette fois-ci
480 I'espace postérieur (Marie soupire), vous getaeu c'est étiré, la sacro-iliaque droite, en
481 invitant le bébé a glisser un peu vers cetaspaiére qu'il connait moins, voila, prenez le
482 temps de laisser respirer dans I'étiremerg cégfion la de vous et de votre bébé. Et top, de
483 l'autre cbté, on pousse les deux pieds dasw Bt on laisse le genou droit s'éloigner du genou
484 gauche... Voila, on prolonge, on prolonge, mionge, on prolonge, on prolonge cet

485 éloignement... Voila, et on laisse respiraxd interne. Qu'est-ce qui vous fait sourire ?

486 Marie : Il plonge.

487 MDN : Vous le sentez plonger, ou ¢a ?

488 Marie : Il a fait un mouvement vers le bas.

489 MDN : Vers le bas, plus a droite, & gauchemdieu ?

490 Marie : Plus a droite, oui.

491 MDN : Voila, vers le bas et a droite, il pai, voyez. Vous lui proposez, ok! Il y va. Voila,
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492 on laisse respirer donc de votre bébé, toytarkde droite de son espace, de lui, et retour,

493 pousse dans le sol et on laisse se dérouleordiexterne vers le bord interne de votre pied,
494 sans le bouger, voila, en laissant le gentnigi®&r de moi et se rapprocher de votre genou
495 gauche, chaque fois un petit peu plus loin¢ avegain d'amplitude, un gain de profondeur,
496 voila, on prolonge dans le moment de pauses clugu'on appelle un point d'appui, et on se
497 propose de laisser respirer toute cette zome gsacro-iliaque, cété externe du genou, toute
498 la jambe, méme, en invitant le bébé a visiksphce plus en arriere, a droite... Et top retour,
499 on laisse se dérouler le pied du bord inteens ke bord externe et on laisse le genou droit
500 s'éloigner du gauche, voila, en glissant varis @m prolongeant, en prolongeant, un gain

501 d'amplitude, sans forcer, en invitant le bébé Risser respirer avec vous dans tout I'espace
502 interne a droite et creux inguinal, partieriméede la cuisse, jusqu'au pied, en reliant en méme
503 temps votre bassin au sol avec les jambetesjambes, et votre bébé aussi, comme un

504 toboggan qui se prépare au niveau des jamhedeour de I'accouchement, le jour J. Et

505 lentement retour, position neutre. Voila, etgda position neutre, je vais vous proposer d'étre
506 attentive a ce que vous ressentez. Déja, egtecgous ressentez une différence en comparant
507 le coté droit qu'on vient d'éveiller de manidyaamique, par rapport au cété gauche qu'on n'a
508 pas encore éveillé ? Par comparaison, estegays ressentez une différence ou pas ?

509 Marie : Coté gauche est inerte, coté droipkest Iéger mais plus volumineux.

510 MDN : D'accord, et par rapport a votre bas @ gotre bébé ?

511 Marie : Le c6té droit a travaillé, mais il a'ypas de, sans étre fatigué, en fait. On sentaue ¢
512 circule bien.

513 MDN : Vous sentez un mouvement a l'intériemssgue ¢ca bouge a I'extérieur.

514 Marie : Oui, c'est ¢a, oui.

515 MDN : C'est un mouvement de circulation, plat@tinme des liquides ? Ou il y a une

516 épaisseur aussi dans ce mouvement a l'inté&ieur

517 Marie : ... C'est plus épais quand j'ai, volki,limpression qgue ma jambe droite est plus

518 grosse, prend plus d'espace en fait, plusmeése

519 MDN : Et elle est pleine ?

520 Marie : Ah, oui, pleine, bien plein.

521 MDN : C'est un espace plein, donc avec unesggai, il y a une fluidité aussi ?

522 Marie : Voila

523 MDN : Voila. Et une animation a l'intérieurabtord, on appelle ¢ca un mouvement interne.
524 Marie : Mouvement interne.

525 MDN : Voila, donc pas de jaloux, on va fairssida méme chose avec l'autre c6té. Donc
526 c'est bon, ne bougez pas. Voila, donc, en patissr ma main, voila, poussez les deux pieds
527 dans le sol, et vous allez laisser la jambelygasge rapprocher du genou droit, pendant que le
528 pied se déroule vers le bord interne. Puis apsint d'appui, on prolonge sans forcer, mais
529 au dela de I'amplitude physique, et on laisspirer I'espace postérieur, cette fois-ci la sacro
530 iliaque du cbté gauche. Voila, on laisse serrbbspace entre mes mains, une au niveau de la
531 sacro-iliague gauche, et une au niveau dertee iaterne du genou. Voila, puis en poussant
532 les deux pieds dans le sol, top, on laisseig@r le genou gauche du genou droit, de maniére
533 élastique, comme si il y avait une résistategtique entre vos deux genoux, voila, on va au
534 bout de I'amplitude possible sans forcer, yeilan se propose de laisser respirer tout cet
535 espace interne au niveau de la cuisse, du arguinal, et de votre bébé a gauche. Dans cette
536 ouverture, en rotation externe de la jambelgawdoila, on prend le temps de laisser respirer,
537 top, de l'autre c6té, on se laisse rassemidlidd, le genou gauche glisse vers le droit, en

538 s'éloignant du mur de gauche, toujours de magiastique, comme si vous bougiez au sein
539 d'élasticité, d'élastique, dedans vous ekgétieur, ce qu'on appelle le tonus, la modulation
540 tonique, qui en méme temps relie notre gestdra psychisme. Top, de l'autre c6té, on

541 pousse le pied dans le sol, et on laisse sell@énvers le bord externe, en méme temps que
542 s'ouvre, s'ouvre cet espace antérieur, voia éisse respirer le bébé dans cet espace avant
543 gauche et interne pour le creux inguinal, pantierne jusque, progressivement, vers le pied,
544 et top retour, on va mettre un tout petit peuythme, voila, le pied se déroule vers le bord
545 interne pendant que le genou gauche s'éloigineud de gauche tout en se rapprochant de
546 votre genou droit, avec un gain d'amplitudeg@mssant bien les deux pieds dans le sol, voila,
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547 c'est constamment un ajustement des appusequblongent dans le sol comme des racines,
548 et |a, on va inviter le bébé a se laisser respussi vers I'espace postérieur, la sacro-diaqu
549 gauche, voila, tout I'espace lombaire arrieneche, en méme temps que la partie externe de
550 votre jambe gauche. De la sacro-iliaque jusquied. Top, lentement retour, le pied se

551 déroule du bord interne vers le bord externendément le genou gauche s'éloigne du droit de
552 maniere élastique, le plus fluide possible sassades. Voila, et on va laisser respirer taute |
553 partie interne de la cuisse, le pied, toujarfebe gauche, creux inguinal, mais aussi inviter le
554 bébé a s'étirer, glisser dans ces espace®quient chez vous, étape par étape. Voila, et
555 lentement retour position neutre. Voila, on diai petit bilan, quels sont les différents gains,
556 donc on fait souvent un bilan des gains, patsd® qui reste a faire, hein, par exemple, quel
557 est le bilan des gains par rapport a votreepigesdans le sol, dans vos jambes ?

558 Marie : Un bon ancrage, c'est-a-dire que ddt cine position équilibrée. Naturellement, sans
559 y réfléchir, vous voyez ce que je veux dire ?

560 MDN : Oui, oui, tres bien.

561 Marie : Voila. Euh, pendant le mouvement, @estrtant un mouvement trés souple, un peu
562 anodin, on est d'accord, c'est pas de la...

563 MDN : C'est la maniere dont il est fait qui cha tout.

564 Marie : C'est la maniére dont il est fait quaege tout et qui change I'équilibre. Pendant le
565 mouvement, je trouve que c'est, pfou, toubtpL qui s'ajuste, qui doit s'ajuster, c'est assez
566 intense quand méme.

567 MDN : C'est ¢a.

568 Marie : C'est assez intense, comme si c'estspouine petite bille qui faisait, ben tout le sac
569 de billes doit se réa..., s'adapter, hein.

570 MDN : C'est ¢a, exactement. C'est a un nivegordfondeur, c'est ce qu'on appelle la relation
571 sensible avec soi, hein, c'est que c'est &eaunde profondeur qu'on éprouve comme ¢a, et
572 qui nous apprend quelque chose.

573 Marie : Qui n'est pas forcément agréable.

574 MDN : Oui, dans un premier temps.

575 Marie : Qui n'est pas forcément agréable, n@iguand je m'arréte, je me sens bien !

576 MDN : C'est-a-dire ? Ca a été un peu inconbtetpendant, dans le réajustement ?

577 Marie : Il y a moins de tensions, j'ai moingelgsions, méme dans le dos, j 'ai moins de

578 tensions.

579 MDN : Et voila.

580 Marie : En fait, voila, c'est comme si toutesstiensions s'étaient, tchuc, tchuc, tchuc,

581 stigmatisées a un moment, et puis la...

582 MDN : Ca se relache.

583 Marie : Ca se relache.

584 MDN : Oui

585 Marie : Et puis, ben voila, quoi.

586 MDN : D'accord.

587 Marie : Le petit ne bouge pas, la il est auitpeignons (rire).

588 MDN : Ca marche. Donc on va continuer...

589 Marie : Pff ! C'est, oui, mm, mm.

590 MDN : Ca vous surprend apparemment.

591 Marie : Ca me surprend pas mal, oui.

592 MDN : C'est la premiere fois que vous sentez ¢ca

593 Marie : Aussi fort, oui. Pendant les séancdwiduelles avec Johanna, c'était tres fort aussi.
594 Par contre, quand c'est les séances collectatsntion est peut-étre un petit peu déviée, et
595 donc euh...

596 MDN : Vous étes peut-étre moins accompagnéetdiment.

597 Marie : Aussi, oui.

598 MDN : Ca joue. Ok. Donc maintenant, on va passeus allez garder donc cet ancrage,
599 hein, qui s'est installé dans votre corpspas\avez bien senti la répercussion dans la

600 globalité de tout votre corps, c'est tres justenaintenant on va faire un petit travail danc,
601 partir de la téte, du thorax, des lombaireyaksin, pour que tout le corps participe
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602 progressivement. Donc on va commencer la aauoide la téte. Voila. On va faire donc des
603 petits mouvements donc de convergence et éegaince, donc Ia, top, la téte peut s'enrouler
604 vers l'avant, c'est-a-dire que I'occiput,ikaerde la téte, la ou il y a ma main en arriéee, v
605 glisser, voila, avec le menton vers l'arrie@aeolonne, voila, du cou vers le bas, ce qui perme
606 a la téte de s'enrouler vers 'avant.

607 Marie : Il faut que jaille plus bas, comme?ca

608 MDN : Ca va, sans forcer, sans forcer, voil@neprend le temps de ressentir I'étirement
609 postérieur sans que ¢a tire, il ne faut paefqustement, la limite entre, étre actif, et en

610 méme temps, neutre. Et top, lentement, lentedeemouvement le plus glissant possible, on
611 laisse l'occiput et le menton glisser verabtdand'un petit centimétre, on se laisse grandir en
612 poussant les pieds dans le sol, pousser lds gans le sol pour trouver de la hauteur surtout
613 dans le cou, et la téte, comme c¢a, peut sell@émans un espace vers l'arriere, dans un

614 mouvement circulaire vers l'arriere, sans faiad parce qu'il y a une coordination avec des
615 axes glissants du corps qui permet de donnfarthation perceptive de votre mouvement
616 avec le déroulement du trajet. Et on laissgin&sla gorge, le visage, dans ce mouvement
617 d'ouverture qu'on appelle une divergence...|@aigment retour, en poussant les pieds dans le
618 sol, toujours, le menton, l'occiput, glissentttdroit vers l'arriere, un axe glissant vers

619 l'arriere, voila, avec un axe de rassemblenenstle bas, piston bas de la colonne cervicale,
620 ce qui permet de laisser la téte s'enroulexr Raarant... Voila, et on laisse respirer I'espace
621 postérieur ainsi étiré... Top, on pousse ledgpdans le sol, et on laisse inspirer une veitécal
622 haute, c'est comme un auto grandissementstonfaut, on appelle ¢ca aussi comme ¢a,
623 c'est-a-dire un axe qui glisse vers le haiikaveers I'avant, l'occiput, le menton, et ondais
624 la téte se dérouler vers l'arriere, chaqueuioipeu plus loin, sans forcer. On gagne en

625 amplitude comme ¢a, sans forcer, voila, toetie@rogression sera utile le jour de

626 l'accouchement pour pas forcer. Etape par étapeme un Boléro de Ravel, sur une méme
627 base, on rajoute un instrument, nouveau a ehiaigl Top, lentement retour, voila, le menton,
628 l'occiput, glissent vers l'arriére, le cou Merbas, la téte s'enroule vers 'avant, et on va

629 prolonger ce mouvement par un enroulement delocsales vers l'avant, voila, pour cela les
630 mains poussent dans vos cuisses et les colisingvers l'avant dans la rondeur,

631 doucement, doucement, voila, sans forcer,daslés toutes douces, je vais vous aider au
632 niveau des épaules, voila, avec les coudegsrglaingent vers l'avant, mais juste la rondeur du
633 dos, voyez, sans que ¢a force, c'est-a-diréeguipaules glissent vers l'arriere et les coudes
634 glissent vers l'avant. Voila, ¢a, c'est untpetu a réajuster parce que, il y a pas mal de

635 tensions, la, dans vos épaules, voila, et endole temps, sans se rengorger, sans coincer sa
636 gorge, voila, de laisser respirer cet espat&rarhein, cou, dorsales, voila, sans bloquer le
637 menton, la gorge, voila, c'est ¢a, hein, jesvaide manuellement, hein. Pour pas bloquer
638 votre gorge, la thyroide, les parathyroide#ayon laisse le temps de respirer, on peut invite
639 ses poumons et son coeur a respirer dansnigeosiérieur, comme une prise de recul aussi,
640 par rapport a ce qui a besoin de prendre du, d&ns une vie tres active, et top, on pousse
641 lentement, lentement les pieds dans le sdiisse glisser toute la colonne vers le haut,

642 surtout des dorsales aux cervicales, on laisp@er, inspirer, inspirer cette verticalité hgut
643 voila, en méme temps que le haut du sternussegliers l'avant, voila. Et 1a, les omoplates
644 glissent lI'une vers l'autre, voila, c'est La thorax glisse vers l'avant pour que vous vous
645 dérouliez jusqu'au thorax vers l'arriere, yakns forcer, voila, on laisse respirer du plexus
646 solaire jusqu'au visage... Voila, je vous aid@etit peu a aller dans I'ouverture vers le haut
647 surtout, l'arriere c'est bien, c'est vers la,haila, voila, sans trop forcer. Voila, grandand
648 soupir, ca va ?

649 Marie : La divergence, c'est quand méme plsadie.

650 MDN : Pour vous, c'est comme ca...

651 Marie : Ah, oui, c'est...!

652 MDN : Ca dépend des moments.

653 Marie : Il parait, hein.

654 MDN : Et top, ca glisse lentement, lentemeistop bas, la colonne vertébrale du cou, des
655 dorsales...

656 Marie : Ca c'est terrible, ca.
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657 MDN : Oui, oui, il y a pas mal de tensions la.

658 Marie : C'est un gouffre (Rire)

659 MDN : Voila, on va doucement, on va doucemeaita, sans forcer surtout voila. Les

660 épaules ont glissé vers l'arriere pendantegiedudes glissent en avant. Voila, je vous aide
661 manuellement, pour petit & petit, voila, apgrerpar des informations corporelles pour que
662 votre corps réapprenne les lois du mouvemeint,dans une cohérence, pour ne pas créer de
663 tensions et de douleurs, justement, hein, veilan laisse respirer cet espace au niveau des
664 épaules, du cou, voila, les trapézes qui seut-@tre douloureux un peu des fois, tendus en
665 tous les cas la, voila, on laisse respireespace postérieur, thoracique, épaules cou, crane,
666 voila, le cceur a l'ouvrage, on se laisse respiplein poumons dans cette prise de recul en
667 méme temps. Ca permet une prise de recul,stgnsorps, mais aussi dans tout de soi. Ses
668 émotions, son psychisme, et lentement, lentenegnement, de plus en plus lent, comme si
669 on accrochait des wagons de profondeur, deémaélastique, on laisse pousser les pieds
670 dans le sol, et se grandir, se grandir toutelznne, on va inviter maintenant la colonne

671 lombaire en plus de la colonne dorsale et caleyj les omoplates glissent I'une vers l'autre,
672 voila, pour se dérouler vers l'arriere. Vddden méme temps on va commencer a inviter le
673 bébé et le bassin qui va glisser vers |'avdldz, on laisse respirer, on se le propose, de la
674 symphyse pubienne, du périnée, on integreldé.l@n laisse respirer le bébé au sein de vous,
675 cette globalité qui commence a s'installerateevpérinée a la téte. Sans oublier bien sar
676 I'ancrage de vos jambes dans le sol. Voiltppeientement retour, le bassin commence a
677 glisser vers l'arriére, il se déplace d'untpetitimétre, pendant que tout, je vais vous guider
678 hein, c'est, attendez, c'est par la, voilar poa le bassin glisse vers l'arriere, la téteara v
679 les genoux, voila, et la symphyse pubiennagligy a un petit centimetre de déplacement
680 vers l'arriere. Voila, donc je vous aide aves mains, voila, et prenez le temps maintenant,
681 dans cette posture, de laisser respirer |'esgaice mes mains, symphyse pubienne,

682 lombaires. Voila. En invitant Ia aussi le bélglisser dans la chambre du fond, moi je dis,
683 dans l'espace arriere qu'il visite moins sou\Beaucoup de mamans étant un peu tendues au
684 niveau lombaire. Voila, on laisse respirer eacoui ! C'est ¢a, voila, c'est ¢a, c'est bien.

685 Voila, tout doucement, sans forcer, hein, gtré&our, lentement, lentement, lentement, on
686 pousse les pieds dans le sol, et on va laEssenéme temps que la téte se déroule, le bassin
687 glisser vers l'avant, les épaules se relaoherc'est ¢ca, en méme temps que vous vous

688 grandissez, que les épaules glissent, les atesglissent I'une vers l'autre, voila, et vous
689 invitez, vers l'avant, vers l'avant le bassin..

690 Marie : Vers l'avant, comme c¢a.

691 MDN : Non, non, non, c'est... suivez vos maimss mains, pardon. C'est par la I'avant, oui,
692 la fenétre. Voila, la circularité est arriaregis le mouvement linéaire est avant. L'axe est ver
693 I'avant pour pouvoir se dérouler vers l'arri€'est ce qui nous permet de ne pas tomber, en
694 arriére, vous voyez. Sinon on se crée desatiiss et c'est le dos qui trinque. On laisse

695 respirer devant en invitant le bébé dans getoesd'ouverture sans se perdre soi, sans se
696 perdre soi, c'est une ouverture a l'extériewsai, mais sans se perdre. Voila, et lentement
697 retour, lentement, lentement, lentement, osg®ies pieds dans le sol, le bassin glisse vers
698 l'arriere, les genoux vont glisser I'un veastle, et tout s'enroule vers l'avant, voila, alors
699 attendez je vous guide, l'arriere du bassst ¢a, voila, pour vous enrouler, voila, encore un
700 petit peu, voila, on laisse le bassin glissgs Varriére, voila, en rassemblant [égérementvot
701 ventre maintenant. Comme un, voila, un bist&rigur vers le bébé, rassemblez le ventre vers
702 le centre et l'arriere. Un tonus de votre er(a, ¢ca prépare beaucoup aussi pour

703 I'accouchement, pour accompagner les mouverderasntractions. Elle a déja da vous dire
704 votre sage-femme formée a la GSP, Johanna, tiibn laisse respirer le bébé dans le dos,
705 on lui laisse le temps...

706 Marie : C'est pendant les contractions, ¢a ?

707 MDN : Voila, on accompagne, au début de l'achement, les contractions comme ¢a. Ca
708 évite de se faire mal au dos, et ¢ca permetsterrglobal, tout le corps est solidaire de la

709 contraction. Et top, oui, le bassin glisseang voyez quand on a un ballon, c'est plus facile
710 parce qu'on glisse avec le ballon, mais clest bein, vous vous débrouillez bien. Voila, ¢a
711 force pas sur les coudes, les omoplates seocmmnt et on se laisse bien grandir, grandir,
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712 doucement, voila, pour pas forcer, en invilaftébé a laisser respirer ses espaces avants. La,
713 les jambes s'ouvrent toutes les deux, voilanee un rail. Ca, c'est les moments ou on

714 accueille, comme la contraction se relachdjdess se lachent, et le bébé peut glisser vers le
715 bas. Dans ces moments la. Et top, lentementénent, voila, se sont des mouvements que
716 vous pouvez faire au début des contractiortgjaatd vous étes perdue ou fatiguée, sinon, il
717 peut y avoir plein de mouvements libres, hainir accoucher. Mais ¢a, c'est des repéres
718 parce que ce sont des mouvements de baseeffagiliter, 'accouchement, hein, donc |3,

719 doucement, doucement, c'est par 13, la sympligse vers l'arriere, l'arriére, le ventre se

720 rassemble, voyez, puis comme ¢a, ¢a vousdait place a vous. Et vous invitez le bébé en
721 rassemblant le ventre, voila, allez-y, encenepre, vous pouvez étre plus (?), le ventre.

722 Marie : Ben je suis bien, euh ! C'est impressamt, hein...

723 MDN : Voila, vous pouvez glisser le ventre M&agiére, comme un bisou, vers l'arriére,

724 l'arriere, l'arriére, c'est bon, c'est borstd¥®n, pas plus. Mais vous prolongez maintenant
725 sans bouger vers l'arriére en invitant votteélglisser vers les lombaires, la ou il y a ma
726 main arriére, ce qui va permettre au bébé decemtrer et de favoriser un équilibre sans

727 forcer. D'étre avec votre bébé sans le paderaisse respirer I'espace arriere avec le bébé,
728 l'arriere du bébé, tout son corps vers 'arigui glisse dans l'orientation arriére. Voilatogt,
729 lentement, lentement, en poussant les piedsldaol, maintenant on va mettre l'attention sur
730 le sacrum, voyez le haut du sacrum va gligsewvant pendant que vous vous déroulez en
731 divergence, ne faites rien, voila, suivez justs mains. C'est des tout petits mouvements,
732 hein, c'est des micros jeux articulaires. Cesjui fait la puissance. C'est profond et tout

733 petit, avec un grand bras de levier subjéétila, on laisse respirer devant, voila, la le

734 plateau sacré va glisser en avant, le coccyrére dans la divergence, et vous inspirez,
735 c'est le mouvement qui correspond a l'insp@me si on inspire et on souffle plusieurs fois,
736 vous mettez l'attention sur l'inspire, d'accdibila. HE, hé ! Il nous fait la java le bébé 13,
737 hein. Vous sentez, hé, hé ! Il frétille. Etttanent, on laisse souffler parce que la convergence
738 correspond au moment ou on souffle, méme segpire plusieurs fois, on met l'attention sur
739 ce qui souffle, on laisse le ventre se rassennéé rassembler vers le centre et l'arriére, le
740 bassin glisser d'un centimetre vers l'arriéng, droit, c'est pas un mouvement circulaire du
741 bassin, mais c'est un rail, comme sur unVYaila ! Oui ! Vous sentez comme vous gagnhez ?
742 Voila, dés que vous étes dans les lois du cegos gagnez en amplitude. Et donc comme ¢a,
743 vous avez toute une intensité, vous voyez, ppwiter le bébé vers l'arriére et a se recentrer,
744 le jour des contractions, et aprés, il despdunslfacilement, voila. Voila, et vous avez un beau
745 dos rond 1a, au niveau lombaire, avec le béb&'igvite a visiter cet espace de jeu, en arriére
746 Une nouveauté ! Voila, on laisse le temps dséa respirer le corps, et dans le point d'appui,
747 ces moments de pause, 1a, ¢ca s'appelle dds d@ppuis, c'est Ia ou le corps s'autorégule,
748 lache des tensions. Le bébé apprend ausdi.di@fésent de prospection, voila, votre tonus
749 aussi, vous avez compris le tonus du venti, wmus l'avez ajusté, voila, c'est bien, c'est
750 bien. Voila, voila, on laisse respirer encetda, le haut du plateau sacré va plutét en arrier
751 et le coccyx en avant, c'est l'inverse, voygzple mouvement du bassin est tout droit

752 comme sur un rail, par contre il y a un mouvendéssocié comme un bras de levier au

753 niveau du sacrum, et ¢a, ¢a fait comme und®dsvier pour le bébé aussi, voyez, qui va

754 glisser sa téte au niveau du sacrum. Voilagtiéntement, lentement, on glisse le bassin vers
755 l'avant, tout droit, tout droit, et le platewusacrum glisse vers l'avant, le coccyx en arriere
756 voila, les jambes s'ouvrent, vous vous déroutazs laissez respirer en vous grandissant,
757 grandissant, pour ne pas creuser le dos. \@ilgrivilégie la hauteur. Voila, on se laisse

758 respirer sans que ¢a fasse mal, sans quecga éor invitant le bébé a explorer, voila, I'espace
759 d'ouverture avant, les genoux s'éloignentdeifiautre, voila, on laisse inspirer cette

760 divergence. Voila, vous pouvez un petit pes,ploila ! Vous sentez ? Voila, sans forcer,

761 attention.

762 Marie : Aux coudes, et les épaules.

763 MDN : Et les épaules. Voila, ¢a c'est votret petint délicat, hein?

764 Marie : Oui, les épaules.

765 MDN : Les coudes et les épaules, hein ? Dast plutdt les omoplates qu'il faut rassembler,
766 1a, ca va vous donner le la, si j'ose direla/@it vous laissez inspirer...
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767 Voila, le plus bas possible avec votre bébdéayavec lui, encore un petit peu, en prolongeant
768 loin, loin vers le sol, pour aller loin vershlaut et I'avant, sans se faire mal. Voila, undyses
769 oU vous Vous reposez, Vous Vous ressourcezoest ca, vous avez senti vous-méme, puis
770 on reglisse le bassin vers l'arriére, les jansieerapprochent I'une de l'autre, le bébé egéinvi
771 vers l'arriére avec le ventre qui se rassembli, ! La rondeur du dos, voila les mains

772 prennent bien appui, voila, sans forcer, Moild tout doux, tout doux, tout doux, le ventre se
773 rassemble un petit peu sans forcer, voilagehant, tout doux, et le haut du sacrum va

774 glisser en arriere, pendant que le bas dumseglisse en avant. On laisse respirer tout cet
775 espace arriére qui est étiré en laissant 1é iélier, chaque fois un peu plus loin, plus

776 profondément, plus intensément, cet espacénmst qui lui donne sa voie de passage pour
777 se recentrer et trouver sa voie de passagaisgance au moment de I'accouchement, pas tout
778 de suite.

779 Marie : Rire. Vous savez faire, non ?

780 MDN : Oui !? Et on laisse respirer, merci dér@@onfiance, tout I'espace entre mes mains
781 avec votre bébé entre mes mains, voila, syngpbybkienne, sacrum, lombaires, et le bébé est
782 entre mes mains...

783 Et lentement retour, voila, le bassin glisss Vavant et tout se déroule, le haut du sacrum
784 glisse vers l'avant, le coccyx vers l'arrierelaisse inspirer toute cette verticalité hautélay
785 les omoplates se rassemblent, voila, on sselais fait de la place au bébé, en se déroulant
786 vers l'arriére, et on laisse respirer cetteduve des pieds a la téte. Les jambes s'ouvrent
787 aussi, voila, et a la fin de I'accouchemestctitractions des fois, on peut les accompagner
788 comme ¢a, a l'inverse. On appelle ¢a de laeoésistance. Méme en suspendant vos bras au
789 cou de votre compagnon ou a une barre. Degpimise que ¢a permet un gain d'intensité.

790 Marie : Je l'ai fait pour le premier.

791 MDN : Voila, voyez, parce que vous étes ad:ais

792 Marie : Elle m'avait installé une barre, ctétarveilleux.

793 MDN : Ben voila. Peut-étre que 14, ¢ca va vadsraaussi, parce que vous étes trés a l'aise
794 dans la divergence, et alors au début, c'estneoje vous ai dit les contractions, convergence
795 guand elles commencent, et divergence quarelaghe, et ca peut completement s'inverser
796 dans le moment le plus intense de I'accouchenas la fin. La phase de jaillissement du
797 bébé.

798 Marie : Et ben, j'avais fait une grande paitidravail a quatre pattes, comme un petit

799 animal, comme ca |a, pfff...

800 MDN : Pour le premier ?

801 Marie : Pour le premier, et puis au bout d'wmmnt, pff, il fallait que je respire, alors elle

802 m'a mis un...

803 MDN : Ah, ben vous avez expérimenté ces moumggriastinctivement, déja, pas avec peut804
étre les axes glissants, tout ¢ca, mais...

805 Marie : Non, pas aussi subtilement, c'est glait y avait pas cette, euh...

806 MDN : (?) Mais vous savez, il y a pas mal denaias qui décrivent ¢a, qu'elles rencontrent,
807 c'est ¢a qui est intéressant dans cette approelst que ¢ca s'adresse aux lois du corps. Donc,
808 on invente rien, quoi, c'est une observation.

809 Marie : Et pour le deuxieme, ce que je faigaige basculais le bassin pendant les

810 contractions, je faisais, pfff (elle souffldgbout, comme ¢a, j'avais ma fille a coté, je disai
811 attends, attends, pfff (souffle & nouveaudait;éoui, un petit mouvement de bassin, alorgje |
812 faisais certainement pas bien parce que jgssisur un rail. Je le faisais plus en...

813 MDN : En circulaire.

814 Marie : En circulaire. Oui, oui, oui, oui, oui.

815 MDN : L4, c'est moins global. C'est moins glahaniveau du corps, mais quand vous avez,
816 voila, c'est ¢a, le mouvement linéaire, cast fe corps qui s'enroule, donc c'est plus putssan
817 et en méme temps, c'est plus puissant mai€erertemps, on peut absorber tout autant que
818 ca se propulse, pour ne pas que l'accouchesoiémion plus trop rapide.

819 Marie : C'est ca.

820 MDN : Voila, parce que quand il y a des accenwnts trop rapides, il n'est pas absorbé dans
821 tout le corps, c'est des fois ¢a. C'est biest tibre au niveau du bassin, c'est pour ¢a gue ¢
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822 se passe bien, mais du coup, des fois, c'qsttitrpeu trop rapide. Autant pour le bébé que la
823 maman d'ailleurs, hein, parce que, il y a urese normalement d'absorption, c'est-a-dire que
824 normalement, dans un corps humain, physiolegiquand tout se passe de maniere naturelle,
825 voila, ¢a s'adapte, et bien, il y a toujounsxderces opposees qui se livrent en méme temps,
826 pour ne pas qu'on s'écroule, ou pour ne pan ga'bloque, pour pas qu'on soit trop tendu. Et
827 donc toutes ces lois du corps, 14, que je wogsigne, les mouvements d'axes la, qu'on

828 appelle les mouvements de base linéairesigeegt en avant, en arriére, pour que ¢a se
829 déroule, c'est trés important de les coordomaegvite de pas forcer, ¢ca permet, pardon,

830 d'éviter de forcer.

831 Marie : Ou de perdre contrdle.

832 MDN : Ou de perdre contréle.

833 Marie : Dans un sens, oui, voila, d'accord.

834 MDN : Donc, déja, dans cette étape, je vaisaaposer, les yeux fermés, de godter les
835 différents gains, maintenant, voila, dans ument de pause, quels sont les différents... Est836
ce qu'ily en a, déja ? Est-ce que vous resseateZine chose maintenant que par rapport au
837 début de la séance dans la globalité de votpscou est-ce qu'il y a des choses nouvelles ?
838 Marie : Alors, ¢a a allégé la tension au nivekunc, du bas du dos...

839 MDN : Un allégement de la tension du bas du dos

840 Marie : Plus de... je me sens plus, mm! Plishle en fait.

841 MDN : Plus souple ? Plus flexible, plus huil&s2is montrez quelque chose comme si c'était
842 plus huilé, c'est ¢ca ?

843 Marie : Tout a fait. Oui, c'est ¢a. Plus huiln'ai plus ce malaise, 1a, d'équilibre quand je
844 ferme les yeux.

845 MDN : Vous ne l'avez pas.

846 Marie : Non, non, je ne I'ai pas. Alors quegaavant, quand je m'arréte de bouger, ca

847 tourne, la, non.

848 MDN : Vous vous sentez comment, 1a, quand eorétez de bouger, alors, si ¢ca ne tourne
849 pas ?

850 Marie : Je me sens bien.

851 MDN : Bien, c'est-a-dire ?

852 Marie : Tout simplement en équilibre, et eniléane sans forcer en fait, sans qu'il y ait un

853 muscle qui rattrape, voyez, a droite, a gauche.

854 MDN : Voila.

855 Marie : Mes épaules sont détendues.

856 MDN : Oui... Ca fait du bien, hein ?!

857 Marie : (Rire)

858 MDN : Et vous vous sentez stable, dans votstupe ?

859 Marie : Je me sens trés stable. Quand je g@deilibre, oui, c'est de stabilité.

860 MDN : C'est ¢ca. Tout en étant fluide a la ftifuilée, souple.

861 Marie : Oui ! C'est super.

862 MDN : Oui, oui, c'est super. C'est pour ¢ajgueus propose de le faire un petit peu tous les
863 jours chez vous, ¢a va vous faire du biendtCia moment, c'est dommage de se priver de ce
864 moment la. Ca fait du bien.

865 Marie : Oui. Il faut que je prenne, hein, utitgeeu de temps pour le faire.

866 MDN : Et avec le bébé, est-ce que vous resaente

867 Marie : Le bébé ? Ben il a plus de place, twegu'il prend moins de place ou est-ce qu'il a
868 plus de place ? Je ne sais pas. En tous castle est moins tendu, 1a, c'est clair, heingwoy
869 le... Avant, je ne pouvais pas faire ¢a, Ipdau était tres, tres tendue, et 13, si je regaste
870 ce qu'il sort ?

871 MDN : Mais ca le recentre, hein, le bébé.

872 Marie : Ca le recentre. Voyez, il n'y a papdsses.

873 MDN : Oui, oui, je le vois bien, oui.

874 Marie : Alors que quand on a démarré, il aeaitos ici et une bosse qui ressortait la, donc
875 ses fesses ou ses pieds la.

876 MDN : Oui.
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877 Marie : Et la, c'est homogéne, on va dire.

878 MDN : C'est ca.

879 Marie : C'est une belle boule. Voila

880 MDN : Plus homogene. Comme le bébé est plusé&era tire moins devant.

881 Marie : Ca tire moins devant.

882 MDN : C'est beaucoup moins lourd.

883 Marie : Parce que l1a, quand je suis arrivaeais fait ce geste, quand vous me parliez de
884 quels gestes est-ce que vous faites avechéiee donc, du coup, je l'ai fait, et je sentais qu
885 c'était dur, la.

886 MDN : Et |4, c'est ?

887 Marie : Ben, c'est souple. C'est souple, élasti

888 MDN : Donc la, maintenant, on va faire un petitment de travail, donc vous allez vous

889 appuyer un petit peu contre le coussin, laldygbus étes bien comme c¢a ? Moelleux ?

890 Marie : Tres bien.

891 MDN : Et I3, je vais vous proposer d'étre vatisble, en point d'appui, donc vous, vous

892 n'allez pas rentrer dans votre mouvement, Ipieardifférencier le mouvement propre du

893 bébé. Je vais vous apprendre ¢a, d'accorcsapnds, vous le ferez tous les deux en méme
894 temps.

895 Marie : D'accord.

896 MDN : Au début avec moi, puis aprés, tous ksxd

897 Marie : Vous allez faire bouger le bébé.

898 MDN : Oui, je vais I'écouter.

899 Marie : D'accord.

900 MDN : Suspense !... Oui parce que le bébéubbovous le disiez vous-méme, dans votre
901 ventre, et il bouge de plusieurs types de mesiidein, il y a les mouvements, physiques,
902 comme vous et moi, et puis il y a ses mouvesramtfonds, sensibles, qu'on appelle

903 sensibles, vous voyez, qui vous donnent tosiséagustements, quand on travaille aux

904 jambes, vous sentez partout dans le corpst.un niveau de profondeur, hein, et c'est ¢ca
905 gu'on appelle cette relation sensible « coipdeé» qu'on a avec |é bébé, on le vit dans notre
906 corps, dans quelque chose de subtile. Hedtgret, je vais vous faire découvrir ca. Mais a
907 partir de son écoute. On n'impose rien au lwbEgcoute. Et on amplifie ses mouvements a
908 partir des axes qu'il nous offre.

909 Marie : On en capte un et on l'accompagne, g2

910 MDN : Voila.

911 Marie : D'accord.

912 MDN : Et Ia, on va choaisir, comme... Il y agikurs axes dans un mouvement, on va choisir
913 l'axe haut/bas.

914 Marie : D'accord.

915 MDN : Pourquoi ? Parce gu'il est importankd'@aut/bas, pour le jour de la naissance. Donc
916 c'est bien qu'il soit installé, entrainé adlireur, pour vous, comme pour le bébé. Est-ce que
917 ?...C'est sdr, il va naitre par le bas, quamsda physiologie. Voila, donc vous pouvez poser
918 14, ¢ca va ? Donc vous fermez vos yeux, morgags contact avec votre bébé, voila, donc il y
919 a d'abord, boum ! Il vient tout de suite jos@us mes mains, voila. Donc on a d'abord une
920 pression de relation pour prendre contact. Cemuand on prend quelgu'un dans nos bras, ou
921 gu'on lui serre la main, il y a une pressiatguni trop fort, ni pas assez. Trop fort, c'egp t
922 étouffant, et pas assez, c'est frustrant. VBiHl#a, lui, pouf, il glisse vers le haut, donc

923 j'amplifie ce petit mouvement vers le hautt@ son corps. C'est tout son corps. Pas que ses
924 mouvements, c'est tout de lui. Comme un étingnee@mme toute sa matiére corporelle

925 comme une pate élastique qui s'étire versue Bamme vous, vous avez commencé a

926 percevoir dans les enroulements/déroulemeunts.of fait des moments de pause, ¢a lui

927 permet de golter. Ca permet de réajuster desgetites tensions dans votre ventre et, et lui,
928 de prospecter des espaces au sein de voug, ¥itelachant bien vos yeux, et hop ! Voila. Il
929 glisse globalement vers le bas (rire des dew@st-ce qui vous fait rire ?

930 Marie : Il bouge. Dés que vous avez mis lesigdli s'est mis a...

931 MDN : A danser.
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932 Marie : A danser comme une (?)...ll réagitatgmment selon la personne, hein. Avec mon
933 mari, il s'arréte de bouger, c'est incroyabs que mon mari pose ses mains, poup !

934 MDN : Oui, tout est possible. Voila, Ia vousupez laisser respirer I'espace du plexus, vous
935 voyez, qui est trés, tres aéré, du coup. Keims sentez ? Donc ¢a, c'est pareil, c'est un

936 moment de communication aussi, ou vous pouiedagiier, et puis, quand vous, Vous vous
937 sentez trop tendue a une zone, vous pouvezdaidialogue a deux. Voila, et 1a, vous sentez,
938 il a reglissé vers le haut, et ca libére vpéenée, votre petit bassin, I'espace du bas, vaila
939 peut laisser respirer cet espace du bas. VAikc le bébé. Voila, et de plus en plus lentement,
940 on rentre dans plus de profondeur, de contect lai... Voila, il a reglissé vers le bas... \&il
941 on peut laisser respirer I'espace de votrercogatre plexus solaire, qui est étiré, vos

942 poumons, voila, un espace d'apaisement. Cad/ed, et top, voila, et hop, il est reparti vers
943 le haut, voila, et |a, vous pouvez laisserirespespace vers le bas, il fait la java, il vier

944 lover dans mes mains, c'est trés agréablg, ibet moelleux. Comme une embrassade, voila.
945 On fait connaissance, voila. Ca lui plait, appenent. Et de nouveau vers le bas, et on laisse
946 inspirer, voila, tout I'espace vers le haut...

947 Voila, puis on va revenir au milieu. Ca va ?

948 Marie : Mm, mm.

949 MDN : Qu'est-ce que vous ressentez, déja, itke memiére étape ?

950 Marie : Que c'est déja autonome par rapporia®@u je sens qu'il peut faire des

951 mouvements sans forcément que moi, j'en fasse.

952 MDN : C'est ¢a, trés juste.

953 Marie : Et des mouvements tres amples, tréseanen fait, parce qu'il y a un vrai

954 déplacement.

955 MDN : Oui. Vous avez bien pergu ce déplacement.

956 Marie : Et puis ¢a soulage également, moi-m&aeje soulage...

957 MDN : C'est-a-dire ?

958 Marie : Quand vous I'emmenez vers le haut,gaone soulage le bas du ventre...

959 MDN : Enfin, je I'accompagne, je ne I'emmeéng, pain.

960 Marie : Voila, oui.

961 MDN : C'est pas moi qui 'emmene, hein, jertdgnge.

962 Marie : Et en l'invitant vers le bas, du coeffectivement, on respire un peu plus, hein, oui,
963 oui, oui, c'est marrant, ¢ca. Donc, ¢a, je daire ca moi-méme, alors.

964 MDN : Donc la, maintenant, a vous de jouerals vous apprendre, hein, parce que c'est pas
965 si simple.

966 Marie : Je n'ai pas regardé, je n'ai pas régaein.

967 MDN : Non, non, non, non. Il ne faut pas regard faut sentir. Il vaut mieux avoir les yeux
968 fermés.

969 Marie : D'accord.

970 MDN : Il ne faut surtout pas glisser sur lesb@t, hein, c'est pas ¢a du tout, c'est tres

971 profond, voila, donc, il y a une pression datian, ne faites rien, je vais vous, voila, clest
972 apprentissage, vous allez voir, de toucheméhier, corporel, emphatique, mais en méme
973 temps en conscience, c'est, au-dela de l'ohsiliy a aussi la conscience. Voila, et hop, il

974 redescend, donc, il faut respecter la lenteda gprofondeur. La lenteur, ¢ca permet l'acceés a la
975 profondeur, voila, pour qu'on laisse dérowddrajet de ce glissé de votre bébé vers le haut,
976 qu'on accompagne, on |'‘écoute, c'est lui distager. Et pareil, au moment de la naissance,
977 dans la physiologie, souvent, ce sont les b@iésont starters, hein, quand on les laisse,faire
978 il y a méme des recherches, de plus en pliuspgqunencent & nommer ¢a. Voila, on laisse
979 respirer I'espace en bas, voila, on relachapt! Et 14, vous sentez, ¢a fait une propulsion
980 vers le bas, on sent qu'il y a une puissaniceogis amene vers le bas, et vous, vous

981 l'accompagnez en la prolongeant, en I'amptifigelque part de votre accompagnement

982 manuel. Voyez, on va dans I'étirement, saes 8ans forcer, voila, ¢ca crée comme une petite
983 gymnastique relationnelle.

984 Marie : Mais il faut de la force, quand méme.

985 MDN : Un petit peu de puissance, oui. Ah, olliy'a une pression de relation, hein. C'est pas
986 superficiel, c'est trés profond. Voila, ondaisespirer, vous allez essayer de garder ce niveau
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987 de profondeur, de pression, sans forcer, v@last ¢a, lentement, lentement. Petit a petit, je
988 vais vous laisser faire. Je vais vous laisses foute seule avec lui, voila, souvent les

989 mamans apprennent trés, trés vite, voila ! Cemne embrassade, voila, ce dialogue tonique,
990 on appelle ¢a, avec le bébé, mais c'est uchel®nique, on ne force pas, mais on rentre dans
991 sa puissance incarnée, c'est quelque chosesdg&el, tres concret. Voila ! Magnifique !

992 Quais ! C'est ¢a. Voila, c'est tres goltewilaya'est simple, et trés doux. Trés puissants Tre
993 sensible... Voila, vous pouvez laisser respaeespaces qui s'étirent, qui s'ouvrent, (rient
994 ensemble).

995 Marie : Tout ¢a, c'est peut-étre des exerdifésiles a faire pendant le travail, non, a

996 l'accouchement ?

997 MDN : Ca c'est avant, surtout. Pour communigwerc votre bébé avant mais c'est possible
998 aussi, hein, pendant le travail. Ca dépenda)/ja vous laisse continuer, voila, parce que c'es
999 un duo a deux, l'accouchement et la naissdec®, mouvements différents qui se passent
1000 normalement en méme temps. Vous qui avezadéfuché, vous en avez déja eu

1001 I'expérience. Voila, et ¢ca peut se vivre dansode relationnel profond... Oui, oui, c'est ¢a,
1002 c'est ¢a, vous y arrivez toute seule, c'eftipaca. Et vous prolongez bien vers les jambes..
1003 tout en vous laissant respirer dans les zgmesouvrent, justement, qui s'étirent...

1004 Voila... Sans forcer, tout doux, voila, tréspectueux, tout délicat... c'est ¢ca qu'il y aaver,
1005 c'est la neutralité active, ni trop de prassindtrop peu, ni trop.

1006 Marie : C'est pas évident.

1007 MDN : Oui, oui, ¢a s'apprend. Mais vous voéigrduillez bien, hein ! Pour une premiere...
1008 C'est une premiere fois, 1a, vous n'avez gasficore avec Johanna, hein ?

1009 Marie : Non, non.

1010 MDN : Voila, je sens bien. Voila. On ne peas pout faire, c'est progressif, hein, voila, oui !
1011 C'est ¢a, c'est ¢a, vous sentez ?

1012 Marie : C'est plus facile parce que vous lates

1013 MDN : Voila, il vous emmeéne tout seul. VoNayez, hop, je vous laisse, voila. Ok, on fait un
1014 petit temps de pause...

1015 Marie : Un petit break, oui.

1016 MDN : Voila. Peut-étre un petit temps pourtgoles effets de ce petit moment de dialogue
1017 nouveau du mouvement propre du bébé au seioudequi ne bougez pas cette fois-ci.

1018 Voyez, c'est lui, 14, qui est actif en priérit'est pas vous. Intéressant, hein ?

1019 Marie : C'est trés intéressant. C'est une aypproche, hein. Est-ce que ¢a se rapproche de
1020 'haptonomie ? Ca se rapproche de I'haptonaroie ?

1021 MDN : Il y a des points communs, mais c'eést tifférent, c'est encore autre chose, on
1022 n'écoute pas le méme mouvement a l'intéi@un’écoute pas le méme...

1023 Marie : C'est un mouvement global, d'aprégueevous me disiez en fait.

1024 MDN : C'est beaucoup un mouvement global, paiécoute un mouvement interne. On
1025 n'écoute pas que le déplacement physiqueli#fy b écoute le déplacement de sa matiere
1026 corporelle, de son mouvement interne commepateeélastique qui s'étire dans des axes,
1027 dans des spirales, voila, c'est pas le méveauid'écoute.

1028 Marie : Ca doit lui faire du bien parce quelgd le calmer, Ia, hein.

1029 MDN : Ah, oui ! C'est comme un massage integneest-ce que vous ressentez, vous ? De
1030 votre bébé, Ia, de votre relation avec Iun,. e?

1031 Marie : Ben j'ai cette impression que ¢aditidu bien. Moi, ¢ca ne me fait pas forcément ni
1032 du bien, ni pas du bien, enfin bon, c'estaies parce que, bon moi, j'ai les mains dessus, et
1033 puis, euh, c'est le contact, hein, avec lé.béb

1034 MDN : Puis vous disiez que ¢a soulageait quaéwhe les espaces aussi.

1035 Marie : Ben c¢a soulage, euh...

1036 MDN : Donc si, ¢a fait quand méme des cholseg ¢ous aussi. Et comment, quels sont les
1037 éléments qui vous permettent, parce quepasdacile, hein, c'est pour ¢a que je vous

1038 accompagne...

1039 Marie : Oui, c'est pas facile.

1040 MDN : Mais pour tout le monde c'est commehedr), vous savez, c'est toute une pédagogie,
1041 hein, d'arriver a verbaliser ce que I'on ms$ein. Et ¢ca c'est mon travail, hein, donc jis va
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1042 vous guider pour ¢a, et qu'est-ce qui vouslie que ¢a doit lui faire du bien, quelles sont
1043 les sensations, les perceptions, a l'intédewnous et de lui qui vous donnent cette

1044 information : « Ca doit lui faire du bien. » ?

1045 Marie : Parce gu'il n'y a pas de tensionsyia plus de tensions.

1046 MDN : Il n'y a plus de tensions. Des tensidmsloureuses, vous voulez dire ?

1047 Marie : Voila, c'est ¢a. J'ai cette idée queng il y a une tension, dans les cbtes ou une
1048 tension au niveau de la peau du ventre ouvaaundu col de 'utérus, c'est que c'est pas
1049 anodin, que le bébé, quelque part, a besae ¢re entendre, a besoin de se faire

1050 remarquer, parce que peut-étre qu'il n'esbieasnon plus, parce que bon, voila, il n'estdpas
1051 l'aise, il est peut-étre coincé ou sa mamamasstressée, ou lui est trop, il gigote de trop
1052 voila...

1053 MDN: Etla ?

1054 Marie : Et, du coup, il n'y a pas de tensiolest qu'il est bien.

1055 MDN : La, maintenant, vous ne sentez pasrigaes, voila.

1056 Marie : Il n'y a pas de tensions du tout énéé..

1057 MDN : Et vous ressentez quoi de votre bébéj lous fermez vos yeux sans, sans...

1058 Marie : Sans mettre les mains ?

1059 MDN : Si, si, si, si, avec vos mains, maisssagarder. Juste en essayant de ressentir de
1060 l'intérieur. Comme un entrainement a cela.

1061 Marie : ...Euh, une conscience aussi du @@, une conscience du bébé, ouais. En tant
1062 que bébé. Plus la conscience d'un pied gaissépou d'une téte qui descend un petit peu trop
1063 loin, ou du dos, voila, c'est le bébé dargidaalité. Hein c'est ¢a, hein ? C'est marrant, ca.
1064 MDN : C'est pas rien.

1065 Marie : Han ! C'est pas rien, ¢a.

1066 MDN : C'est nouveau apparemment.

1067 Marie : Oui, oui, oui, oui, oui, c'est biemga ¢ca hein.

1068 MDN : Donc il y avait déja eu deux enfantSa.vous plait, hein.

1069 Marie : Oui, ca me plait bien.

1070 MDN : Alors attendez, c'est pas fini...

1071 Marie : Mais je suis assez visuelle, donc, dohc j'ai toujours du mal a me représenter les
1072 choses tant que je ne les ai pas vues, veyguaeje veux dire ?

1073 MDN : Oui, oui, oui, c'est pas grave.

1074 Marie : Un bébé, tant qu'il n'est pas né, bain ben, pff, bon, il est |a, hein.

1075 MDN : Et |a, par contre, euh...

1076 Marie : Et 14, oui, ben je me le représentabi

1077 MDN : Et la maintenant, ce que je vais vouppser, c'est de bouger tous les deux ensemble.
1078 Donc d'abord dans le méme sens, puis aprégnerinverse.

1079 Marie : D'accord, dans le méme sens pourrtfamamication, en sens inverse pour

1080 l'accouchement, c'est ¢a?

1081 MDN : Je vais vous expliquer, voila. Je vaiasrexpliquer. Parce que I'objectif, c'est bien
1082 que le bébé naisse, hein, & un moment owatea hein. Les deux font partie de la

1083 physiologie, hein, méme avant qu'il naissi. Mais c'est sir que le mouvement dissocié, ¢a
1084 sera le mouvement de la naissance. Donc kg oemettre les mains avec le bébé, voila,
1085 vous reprenez des bons appuis, ¢a va, vaes pés trop fatiguée ?

1086 Marie : Non, pas du tout, pas du tout.

1087 MDN : Ca fait du bien, hein.

1088 Marie : Ca fait du bien, oui.

1089 MDN : Ah moi, j'adore ! Je trouve que c'egsttbeau. Faire découvrir ¢a. Donc on reprend
1090 le contact, les yeux fermés, si possible.&/@il’ec le bébé, dans une position neutre, et, alors
1091 et on va écouter, je vais vous aider au déleirn, c'est normal. Voila, on va écouter le bébé,
1092 son mouvement starter a lui. Pas le votragele Voila, et |a le sien, c'est vers le basHizp
1093 il a changé, et donc vous, vous allez glisagriston bas et vous enrouler vers l'avant, voila,
1094 lentement, lentement. En laissant le basisaayl comme tout a I'heure, vers l'arriére. Voila,
1095 en rassemblant un peu le ventre, comme un,lseme quand on rassemble les lévres pour
1096 embrasser quelgu'un, votre ventre se rassemidde centre et l'arriére la. Doucement, sans
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1097 forcer. Voila, ne forcez pas. On va dans soelleux a lui, il va vous apprendre le moelleux,
1098 il est bien moelleux votre bébé, voila, etsrauez gagné déja beaucoup, vous, en souplesse,
1099 et il va continuer a, voila, a communiqueagac vous. Voila, on laisse respirer dans le dos,
1100 voila, et tres lentement, ¢a y est, hopglisee vers le haut, et vous, vous l'accompagnez ve
1101 le haut dans une divergence, vous vous dereualglissant lentement le bassin vers l'avant, le
1102 dos vers le haut, et en circularité arriérelaissant inspirer. Voila, c'est ¢a. Voila, une

1103 amplitude tous les deux vers le haut, tonigoalialogue tonique, sans forcer. De plus en plus
1104 moelleux, et hop ! Voila doucement, voilaeilisse tout seul, il y va lui, hein, il plongeeig
1105 le bas, il a un trés beau glissé vers ledyast, un bébé bien dynamique et moelleux a la fois,
1106 c'est super.

1107 Marie : Il tient de sa meére pour le dynamique.

1108 MDN : Ah I Ben c'est bien ! C'est bien, le dyrisme, il ne faut pas le, il faut juste le

1109 moduler, le réguler par moments, quoi. Vousprenez ? Voila. Et vous vous laissez respirer
1110 ensemble vers l'arriére. Voila. De maniere@ss, la. On fait un mouvement associé entre
1111 vous et le bébé. On laisse respirer, resjumtrcet espace vers l'arriére, voila, on contidele
1112 I'écouter, I'écouter, I'écouter, ¢a vous aigeur le moment de I'accouchement. Voila, écouter,
1113 voila, le bébé. Voila, et 1a, hop ! Vous serke/oila, il reglisse vers le haut donc on n'agl
1114 pas, on va toujours a la méme lenteur, onllapgette lenteur, sensorielle, voila,

1115 normalement, elle fait 15 secondes aller et®rades retour, que deux mouvements par

1116 minute, voyez, donc on a le temps, puis apeedement, on accélére. Voila, on prolonge, on
1117 prolonge, autant le mouvement du bébé vdradeque vous, vers le haut, voila, vous sentez,
1118 donc il y a une résistance élastique, c'egticast intéressant, hein. Pour I'accouchement.
1119 C'est pas mou, hein. C'est tonique, relachss iy a une résistance élastique. Ni trop tendu,
1120 sinon, il n'y a plus d'élasticité, il n'y aeda tonus. Voila.

1121 Marie : Il veut descendre.

1122 MDN : Voila, vous avez senti, voila, je voagsse faire.

1123 Marie : C'est marrant, hein.

1124 MDN : Voila, je vous laisse faire, voila, jeus laisse faire, voila, oui ! Je vous laisse

1125 expérimenter. Voila, c'est ¢a, c'est ¢a, tgreese rassemble, vous pouvez rapprocher vos
1126 jambes, voila, et laisser s'ouvrir I'espace Varriére, sans forcer, voila. Le bassin glissg
1127 droit vers l'arriere, oui, vous pouvez prokm@ui ! C'est magnifique. Voila...

1128 Marie : Qu'est-ce que ¢a veut dire un bébdimqe étre vers le bas justement ? Il veut sortir,
1129 il veut partir, en fait, c'est ca.

1130 MDN : Ben Ia, il n’aime pas que étre versds,hl fait les deux, hein.

1131 Marie : |l fait les deux, oui.

1132 MDN : Le premier mouvement tout a I'heurdait&ers le haut, hein, rappelez vous. Donc il
1133 est assez symétrique pour l'instant. Il s'amiashein. Voila... et des que vous le senteiiavo
1134 reglisser vers le haut, c'est trés bien, facsompagnez, vous I'accompagnez, vous

1135 l'accompagnez, oui, c'est magnifique. Vousdmpagnez avec vous. Voila. Tout de vous
1136 l'accompagne vers le haut. Voila, et vous Vaigsez respirer avec. Voila. Puis on va revenir
1137 au milieu, voila. Et on fait un petit bilam tout petit bilan de cette étape, juste prenez le
1138 temps de godter les effets dans la relatien B, et de lui avec vous, les différents gaites,
1139 ce mouvement a la fois propre du bébé queatbeisdez, que vous écoutez, et que vous
1140 accompagnez de maniére associée. Qu'est-c@gsipercevez le plus de ce moment la ?
1141 Marie : C'est ludique. C'est un travail a deléfa, et euh... Peut-étre oui, que ¢a lui permet
1142 d'explorer de nouveaux espaces, d'étre paiseg,doui...

1143 MDN : Qu'est-ce qui vous permet, dans votseanti d'expliquer ¢a ? De dire ca.

1144 Marie : Je me mets a sa place (rire). Je nie anea place, euh...

1145 MDN : Vous avez une relation emphatique, alors

1146 Marie : Ah, ben oui, hein. (Rire)

1147 MDN : Vous le sentez explorer des nouveauaesp C'est ¢ca ?

1148 Marie : Oui. Ben on touche les limites, h€nand je me plie en deux, 1a, quand je

1149 m'enroule...

1150 MDN : Oui, c'est juste.

1151 Marie : Ca ne doit pas étre évident, non (fosir lui, de se sentir peut-étre un petit peu plus
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1152 presseé...

1153 MDN : Oui, mais n'oubliez pas qu'il glissesrer

1154 Marie : Vers ses retranchements, vers laesorti

1155 MDN : Vers l'arriere. Non ! Non, non, non 'sRers la sortie !

1156 Marie : Vers l'arriére, oui, c'est vrai.

1157 MDN : Pas vers la sortie tout de suite. N@stan peu tét, la. Encore dans trois semaines,
1158 dans trois semaines. C'est peut-étre vougutgayez envie de ¢a. Mais lui, il glisse vers
1159 l'arriere, hein !

1160 Marie : Vers l'arriére en fait, hein, versriére.

1161 MDN : Enfin moi, je vous donne l'information‘itine glisse pas que vers le bas, qu'il glisse
1162 bien dans tous les axes, hein, qu'il expliséngent différents plans de vous. Le plus difficile
1163 c'était vers l'arriere, et 13, il y va de miem mieux. Donc il ne faut pas étre obnubiléelpar
1164 bas, hein.

1165 Marie : Oui, oui, oui, oul.

1166 MDN : Quand vous vous enroulez, ¢a va aussil\@riére. Pour le jour de I'accouchement
1167 aussi, hein, c'est ce qui lui permettra desentrer pour justement mieux trouver...

1168 Marie : Parce qu'il fait ce mouvement la ety Feein, c'est pas tout droit, hein.

1169 MDN : Voila. Il est spiralé. Pas du tout ! €'pas du tout, tout droit. Et il y a beaucoup de
1170 mouvements spiralés, vers le bas, heintatihe en méme temps qu'il glisse vers le bas. En
1171 méme temps. Ca se fait en méme temps.

1172 Marie : En méme temps il tourne, oui. Et mialBccompagner en enroulant, parce que je ne
1173 suis pas tres intro... Comment on appelleEah? divergente, euh, convergente. Je trouve ¢a
1174 assez désagréable, hein. Mais 14, avec leduglnd'accompagne...

1175 MDN : Vous qui l'accompagnez.

1176 Marie : Enfin qui va dans le méme sens, jeviepc'est plus... c'est moins désagréable.
1177 Comme si on allait... ensemble, donc il m'aqEagne, je I'accompagne, et il y a moins de
1178 stress physique, en fait. J'ai I'impression,aui, oui.

1179 MDN : Moins de contraintes ?

1180 Marie : Moins de contraintes, voila. Oui, tengergence, c'est pfou.

1181 MDN : Donc ¢a vous aide par rapport a l'acagnement, voila, vous avez un

1182 accompagnement, vous l'aidez, il vous aide.

1183 Marie : Ca m'aide, hein, ah oui, oui, oui, ouii, tout a fait. Voila, je ne suis plus toutellse
1184 MDN : Voila. C'est ce qu'on appelle la récgiactuante.

1185 Marie : D'accord.

1186 MDN : Une réciprocité et une empathie, hein dgvient consciente et agissante. Et nous,
1187 dans notre vocabulaire, on I'appelle, cettieraa'empathie, qui est trés dynamique, vous en
1188 faites l'expérience...

1189 Marie : Tout a fait, oui. Ce n’est pas passifst tout a fait, oui, c'est actif, dynamique, ou
1190 MDN : Mais sans forcer.

1191 Marie : Sans forcer.

1192 MDN : Et en écoutant le bébé, voyez, doncest pas une volonté de, de faire bouger, c'est
1193 une écoute qu'on prolonge et on va avectlaiest ce qu'on appelle une réciprocité actuante.
1194 Maintenant, on va expérimenter en sens inverse

1195 Marie : Ok.

1196 MDN : Voila. Qui sera une bonne préparatioarpe jour de sa naissance puisque le jour de
1197 sa naissance, il va se démouler progressivaduenoule de votre corps. Que votre corps lui
1198 a offert. Comme un gateau qui se démoule.

1199 Marie : On se recule, la maman se reculeaiercfest ¢a, hein. C'est ce mouvement un peu
1200 de cambrure...

1201 MDN :

1202 Voila. De divergence, pas de cambrure ! Pgueesinon, vous allez vous faire mal au dos.
1203 Voila.

1204 Marie : Mais on se recule...

1205 MDN : Voila. Pendant que lui...

1206 Marie : On se recule pendant que lui, ben@ajdrein.
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1207 MDN : On fait de la place et du coup, c'easfluide, c'est moins douloureux. C'est plus a
1208 deux, c'est plus un jeu a deux.

1209 Marie : Donc la, c'est l'inverse.

1210 MDN : On ferme les yeux, voila, je vais vousdgr au début, il n'y a pas de problémes, je
1211 vous apprends, toujours. A la fois avec mets @vous guide, et avec mes mains et tout
1212 mon corps. Voila, 1a, de nouveau, il glisses e bas, donc vous, vous allez vous dérouler
1213 vers le haut. Vous glissez vers le haut, yodénme un coeur a coeur, qui prend de la distance
1214 de maniére élastique mais sans rupture. Uoe@muie qui s'offre & chacun, dans un espace,
1215 voila, de prospection de liberté, pour chattaila, on laisse respirer cet espace, méme entre
1216 vos deux coeurs, qui s'étire, mais sans geecosans s'éloigner. Ensemble, dans une distance
1217 d'autonomie, d'ouverture... et dans le retest l'inverse. Il glisse vers le haut et voussglz
1218 vers le bas tout en vous enroulant, et Iat ale coeur a coeur, tres proximal, comme une
1219 embrassade, un enlacement, a l'intérieur caarfegtérieur, voila. Tout de vous et tout de lui,
1220 comme une embrassade. Une reprise d'élapraxienité avant un élan. Voila, un coeur a
1221 coeur, trés proche. Voila, et lentement, dast ¢a, lentement il reglisse vers le bas, vous
1222 sentez, ¢a vous a fait gagner en profondeuto@he vos deux coeurs. Une saveur, un état
1223 d'amour. Voila, et on laisse respirer cetieedure de cette proximité, comme un va et vient
1224 vivant, proximité, distance, mais sans ruptdala, un gain d'autonomie, apres cette tendre
1225 proximité. Voila, ou chacun prend son espBté fait la java.

1226 Marie : Il est déchainé, déchainé.

1227 MDN : (Rires)

1228 L4, il est content, hein, on sent que calhit,dl en profite a fond, ¢a I'amuse beaucoupstl
1229 trés moelleux et tonique a la fois, votre bé&kegnifique. Voila. Oui, oui, c'est ¢ca ! Vous avez
1230 senti, il remonte 13, il reglisse vers le hguvous laisse faire toute seule. Voila, et vous
1231 l'accompagnez en mouvement inverse, deuxsguievont dans des orientations opposeées,
1232 qui se potentialisent. Voila, et ¢ca, a un mardenné, ¢a peut étre aussi I'accouchement.
1233 Voyez, 'accompagnement, méme avec votreaiqir votre diaphragme remonte, le bébé se
1234 cale et qui prend de I'élan, pour aprés, daplsase de relachement, glisser progressivement
1235 vers le bas, sans forcer. Voila, en poussarngieds dans le sol. Oui ! Oui, c'est ¢a, voug ave
1236 bien senti, vous sentez tres bien. Et laayditeprend, voila, son glissé, voila. Et onasde
1237 inspirer. Voila. Puis il y a des phases dedachement ou il y aura peut-étre des mouvements
1238 de rotation qui viendront peut-étre pour #aid tourner justement, dans les détroits moyens,
1239 inférieurs, voila. La, on ne peut pas touefaiujourd’hui mais je vous donne ces indications
1240 |a, hein.

1241 Marie : Des rotations de la maman ?

1242 MDN : Oui. Parce que quand lui va tourner,sypauvez tourner dans le méme sens ou en
1243 sens inverse. Pour augmenter ses plans dergkst. Donc il suffit de I'écouter. Et puis de
1244 suivre ce que vous ressentez aussi dansocarpre. Comme vous le faites la. Il y a plein de
1245 possibilités dans plein d'orientations. OQidst ca.

1246 Marie : Parce que quand on a la liberté devements, on va forcément dans le bon sens,
1247 c'est clair.

1248 MDN : Ben oui. On écoute. Ca dépend de I'é&cimtiérne. Voila, un coeur a coeur, trés doux,
1249 voila, les jambes peuvent se rassembler, idényite, voila, vous pouvez rassembler le

1250 ventre vers l'arriere, c'est le bassin cait fjlisser, c'est pas grave. Ca fait beaucoup de
1251 choses.

1252 Marie : Mais on gagne, hein, on gagne.

1253 MDN : Oui ! Vous gagnez trés vite en souplelss@, en chaleur a l'intérieur, dilatation...
1254 Voila, c'est ¢a, osez, osez y aller, voiladla/@'est ¢ca. Et on se laisse inspirer, un coeaaedr
1255 qui s'étire, voila, un gain d'autonomie pdwaauin, tout en étant ensemble. Autonomie, c'est :
1256 On est ensemble en méme temps qu'on a chacwsgace. Voila, c'est ¢a, voila. La, oui, il y
1257 a le mouvement de retour... Voila, un coerseur trés proche, tres, trées doux, comme une
1258 embrassade a l'intérieur, autant qu'a I'extgértout de soi, tout du bébé et tout de vouslayoi
1259 un corps a corps, un coeur a coeur, de moutearmaouvement, la part la plus sensible,

1260 profonde de lui, avec la plus sensible etqodé de vous... Et lentement, on revient, on laisse
1261 s'arréter ce petit moment de danse, voildn grend le temps d'en godter, de le goUter tous
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1262 les deux. Voila, vous pouvez vous appuyersveposer contre le coussin, si ¢a vous dit.
1263 Marie : Je suis bien, la, en fait.

1264 MDN : Voila. Hein, vous avez gagné en modafatbnique. Vous n'étes pas fatiguée. Quels
1265 sont les priorités la, maintenant, dans &tpe ou vous étes tous les deux ensemble, mais
1266 dans des mouvements qui vont en sens invé@ses@ciés, on appelle ¢ca. Qu'est-ce que vous
1267 avez le plus ressenti de ce moment la dans radtition a lui, et dans la relation de lui a
1268 vous?

1269 Marie : Ben, un rapprochement trés procheclest béte a dire, hein, mais simplement...
1270 MDN : Non, non, mais...

1271 Marie : En convergence, vous parlez trés lgmneésume tout le fait de dire un coeur a coeur,
1272 c'est vraiment, c'est toute I'image. C'esteaat toute I'image qui ressort, si vous voulez, le
1273 plus proche de son bébé qu'on peut I'étre. Wiveau 1a, le remonter comme c¢a vers la
1274 poitrine 13, c'est, pfff...

1275 MDN : Oui, avec tout votre corps, quoi.

1276 Marie : Avec tout le corps, et puis ¢a faie petite boule protectrice Ia, et puis, fiuuu,

1277 qu'est ce que c'est agréable de se déroués. fpuand méme, c'est agréable d'étre proches dmai
1278 se dérouler, et de laisser glisser un patitvpes le bas comme ¢a, euh, c'est bien, c'est bien
1279 ¢a, hein. Mais 13, il était déchainé, heimade ne sais pas si c'était le hoquet, ou...

1280 MDN : Oh, ce n’est pas ¢a le hoquet.

1281 Marie : Ce n'est pas ca le hoquet ?

1282 MDN : Non, non, ¢a ferait des petits mouvemméms rapides, 13, il a, il danse quoi, hein.
1283 Marie : Oui, il danse, hein.

1284 MDN : Et qu'est-ce que vous appelez : « @'Btan. », dans le mouvement, justement de
1285 divergence ?

1286 Marie : Ca soulage, hein, quand je dis, biest, ¢ca soulage, vraiment, c'est, on sent une
1287 libération, comme ca...

1288 MDN : Et dans votre relation a lui et lui &183? Qu'est-ce que vous sentez, a ce moment |3,
1289 dans vous ?

1290 Marie : Ben que tout est possible, que, buiaiune relation d'autonomie qui peut s'installer
1291 en fait, hein, c'est ca.

1292 MDN : Oui, avec tous les possibles.

1293 Marie : Oui, tout est possible... Voila, ohlden ensemble et puis on sera bien quand on,
1294 j'accoucherai, et puis on sera bien apres.

1295 MDN : Vous sentez un équilibre entre ces d#ages, d'étre trés proches et d'étre plus
1296 autonomes ?

1297 Marie : Euh... ouais.

1298 MDN : Il y en a une que vous privilégiez phus I'autre, 1a, dans ce que vous venez de
1299 vivre?

1300 Marie : Euh... on va vers l'autonomie quancheméhein. On va vers l'autonomie, je pense,
1301 oui. Mais comme je découvre une relation,ggaht, on va vers l'autonomie mais j'ai pas
1302 trop envie non plus, parce que je me dis, faomerais en profiter un petit peu de cette
1303 relation aussi. Mais ¢a, c'est égoiste, ca...

1304 MDN : Non ! En méme temps vous avez encotenigs, vous avez encore trois semaines
1305 possibles, hein. Quand vous dites que vousugiéez une relation, qu'est-ce que vous

1306 découvrez dans cette nature de relation, aatesqualité de relation avec votre bébé ? Que
1307 vous aimeriez justement bien goQter, profiesrgquelgues semaines qui restent avant qu'il
1308 naisse.

1309 Marie : Ben c'est prendre le temps de fairdavement, c'est le fait que les mouvements
1310 soient faits avec tellement de patience &tmteur, ben le temps est suspendu, et, voila, ca
1311 force a prendre, quelque part, ¢ca force adpede temps aussi. Qu'on prend pas, que je ne
1312 prends pas, en tous cas.

1313 MDN : Mm. Ca c'est les conditions, mais comihwvenis définiriez la nature, la, que vous
1314 vivez avec votre bébé ? Que vous avez envigpleyer apparemment. Vous vous sentez
1315 touchée par cette qualité de relation que déasuvrez, la ?

1316 Marie : Moi je suis touchée, et j'espere qudéyeloppe chez lui une conscience. C'est pas
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1317 moi qui suis importante, enfin vous voyez e g veux dire ?

1318 MDN : Oui, oui.

1319 Marie : Ce n’est pas tant moi qui, c'est ielfal9 que je me dis...

1320 MDN : Mais |a, pour l'instant, c'est vous gauvez en parler, hein. C'est pour ¢a que je
1321 m'adresse a vous, hein.

1322 Marie : Oui, Cc'est vrai, c'est vrai, c'esti.MCa peut développer, ¢ca développe une, je me dis,
1323 enfin, c'est mon fantasme, mais je me digguiveloppe une conscience de son c6té. Une
1324 conscience du monde extérieur, une connassanmonde extérieur aussi, quoi donc, euh,
1325 au travers mes mains, peut-étre, ouli.

1326 MDN : Mais qu'est-ce qui vous fait dire canslae que vous avez vécu et ressenti, qu'est-ce
1327 qui alimente cette information & ? Une caasoe que ¢a développe pour lui vers I'extérieur...
1328 Marie : Ben, je me mets a sa place, encordaisige me mets a sa place, je me dis, si j'étais
1329 dans une bulle et que j'avais deux énormeassngg@i me massaient du haut en bas, comme ¢a,
1330 peut-étre que ¢a, ¢a développerait du plpaice que, ben, c'est le plaisir, hein, étre téuch
1331 c'est trés plaisant, je pense, hein...

1332 MDN : Vous avez ressenti cette sensation @siptans le mouvement ?

1333 Marie : Oui, pour moi, oui, pour moi c'estplaisir. C'est a la fois un soulagement, un plaisir
1334 de développer, et d'aller de la convergencelaaivergence, et vis versa, c'est un plaisir,
1335 hein, c'est clair, de, j'aime bien, et puiarglje me touche, c'est la sensation de massage, la
1336 sensation de se toucher soi-méme, il y a@msasion de toucher un autre étre a la fois, c'est
1337 vraiment mélangé, hein, comme euh... Doncg@isique réciproquement, j'aime bien étre
1338 massée, hein, donc je me dis que réciproquehadrébé aime, peut-étre, atteint une certaine
1339 conscience.

1340 MDN : Et qu'est-ce que vous avez senti dguualimente ¢a ? Vous avez senti plein de
1341 choses de lui. Vous avez senti sa réponselgeah...

1342 Marie : Ben il y a la réponse, oui. Oui, efffeament, il y a la réponse, il y a les mouvements,
1343 on a fait des mouvements dans lesquels kaihjpas de mouvements, il ne dansait pas
1344 forcément. Comme par hasard on a changé,ildpacdu répondant, en fait.

1345 MDN : Et vous avez percu, voila, il y a dugggant, voila, vous sentez qu'il y a du

1346 répondant, que ¢a communique. Il y a une camuation.

1347 Marie : Ca communique, oui, clairement.

1348 MDN : Et, est-ce que la nature de ses mouvengeli, est-ce que c'est la méme que

1349 d'habitude, ou est-ce que c'est différent dargie vous en avez percu ?

1350 Marie : Ben il y avait tout a I'heure les mennents dans la globalité, ¢a, j'avais jamais pergu.
1351 Je n’ai jamais pris le temps de percevoife Btai jamais, je n'ai méme jamais pense, donc
1352 c'est vous qui me l'avez fait découvrir aussi.

1353 MDN : Mm, bien sar, c'est une éducation.

1354 Marie : Et permettre des mots dessus. Les ements (dedans ou de danse?), je les avais
1355 déja percgus, ca c'est plus classique on ga.dir

1356 MDN : Comment vous les décririez ces mouvemerdst des mouvements rapides, des
1357 mouvements lents, des petits coups, des manisrde vagues, des mouvements autres ?
1358 Marie : C'est des p'tits coups, des p'titpspdes petits appels du pied, on va dire.

1359 MDN : C'est ce que moi j'appelle le bavard&gdla. Et 1a, vous l'avez ressenti souvent, ¢ca ?
1360 Marie : Voila, le petit bavardage.

1361 Marie : Sur la fin, 1a, oui. Quand on faidaf mouvements opposés.

1362 MDN : Sur la fin, d'accord. Est-ce qu'il yulades mouvements de vagues aussi du bébé, par
1363 moments ?

1364 Marie : Ben oui, vers le haut et vers le badait. Vers le haut et vers le bas. Et avec ces
1365 petits mouvements, de danse, comme vous ézsagpelés, oui.

1366 MDN : Les deux en méme temps, oui.

1367 Marie : Les deux en méme temps, en fait,auij,oui, oui.

1368 MDN : Il est capable de ¢a, de deux mouvenmamiaéme temps.

1369 Marie : Ah, ben oui, il est capable de cail &t bien réveillé, hein. Si vous voulez faire
1370 quelque chose avec un bébé réveillé ! (Rire)

1371 MDN : Mais la, maintenant, c'est un petit motneuh, donc on a déja eu pas mal
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1372 d'entretiens, la j'ai un petit, euh, vous &guée la ? Vous voulez un petit verre d'eau ?
1373 Marie : Non ! Je suis en pleine forme. Je gnarun verre d'eau tout a I'heure.

1374 MDN : Voila...

1375

1376Entretien en post immédiateté apres la séance de 8529 04 2009

1377

1378 MDN : Par rapport a cette séance, qui esepgmiére séance ensemble, en Gymnastique
1379 Sensorielle Périnatale, qu'est-ce que vouepez, la maintenant, ou pendant la séance, quel
1380 a été le temps fort, soit maintenant, soitlpatla séance, quel a été le temps fort de votre
1381 relation a vous-méme ? C'est-a-dire, dit mgrg, qu'est-ce qui est différent maintenant par
1382 rapport au début de la séance dans votrentedsevous, dans la relation avec vous, la?
1383 Marie : Une sérénité. Beaucoup plus de cdlme.satisfaction aussi, une satisfaction d'avoir
1384 pu prendre un peu de temps. Voila.

1385 MDN : Et comment vous sentez dans votre coefie sérénité, ce calme ? Comment vous
1386 pourriez décrire les perceptions de votrexqp vous donnent I'information de ce calme, de
1387 cette sérénité, justement dans toute votleatité ?

1388 Marie : Physiquement ?

1389 MDN : Oui, physiquement.

1390 Marie : Physiquement, j'ai moins de tensia@msdnes épaules, j'ai les jambes moins lourdes.
1391 MDN : Oui, vous aviez tendance a avoir degwexd au niveau des jambes, des tensions au
1392 niveau des trapézes, et 14, ca lache, caheelac

1393 Marie : Et je gigote moins, simplement, je g@moins.

1394 MDN : Plus posée ?

1395 Marie : Oui, je suis plus posée, oui.

1396 MDN : D'accord. Est-ce que les yeux fermés smuger vous percevez comme un

1397 mouvement qui continue a l'intérieur de votms alors que vous ne bougez pas ?

1398 Marie : Ca balance de droite a gauche, oui.

1399 MDN : Oui, vous sentez une animation a l'ietérde vous.

1400 Marie : Oui, mais c'est pas du vertige, hein ?

1401 MDN : Oui, et c'est pas du vertige.

1402 Marie : Ce n'est pas du vertige, hein, cetrpas la sensation dont je parlais au début, de
1403 désequilibre et de nausée, un petit peuesh implement un tangage, comme dans un
1404 hamac.

1405 MDN : Comme dans un hamac, ¢a vous berce.

1406 Marie :

1407 Ca me berce.

1408 MDN : Et ¢a vous fait quel effet, c'est quelghose qui est agréable, qui est doux ?

1409 Marie : C'est agréable parce que c'est quelipse qui est maternel, voila. C'est trés doux,
1410 c'est tres agréable. J'aime bien fermer les Ige (Rire)

1411 MDN : Il y a une chaleur a l'intérieur de vawssi, ou pas, ou une fraicheur ?

1412 Marie : Plus une fraicheur, j'étais plus, e un peu stressée en arrivant, donc j'avais
1413 effectivement chaud, je ne sais pas si vous souvenez, je vous ai demandé si je pouvais
1414 ouvrir la fenétre, la je suis treés bien,j@me le bout des doigts un petit peu, juste bien,
1415 comme les chiens, la truffe fraiche, la..rR)i

1416 MDN : En état de bien étre, quoi.

1417 Marie : En état de bien-étre, oui, oui, tiésb

1418 MDN : Et ce mouvement interne, vous l'aviga @é&rcu a l'intérieur de vous, ou pas ? Par
1419 exemple, vous le décrivez précisément, hairg bouger, que vous ressentez comme un
1420 mouvement de balancement de droite & gauchs,aviez déja ressenti cette chose la ou c'est
1421 nouveau ?

1422 Marie : Ca, je le provoque, en, je le provodegeemps en temps. Quand j'ai besoin de me
1423 rassurer, oui, pour m'endormir, parfois, jeb@ance un petit peu, comme un bébé. (Rire). Ce
1424 que je vous raconte !

1425 MDN : D'accord. Mais c'est une réalité, cet slms choses simples, hein. Vous savez, les
1426 choses physiologiques ne sont pas compligaéagnéral. Et est-ce que le mouvement que
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1427 vous ressentez 13, il a la méme rapidité ggemmuvements que vous avez découverts toute
1428 seule, ou il est plus lent ?

1429 Marie : Il est plus lent, il est plus lent.

1430 MDN : Voila. Donc ¢a, c'est une informatiorpontante, parce que plus c'est lent, plus ¢a
1431 engage de profondeur dans votre corps. Eptrec®ous sentez ce niveau de profondeur dans
1432 vous ?

1433 Marie : Du mouvement ?

1434 MDN : Oui, ou de votre relation & vous danslqgue chose de plus profond, dans votre

1435 corps?

1436 Marie : Oui. Oui, vu que je suis plus poséravoi-méme. Enfin, comment dire ?

1437 MDN : Vos repéres de cette profondeur, c'éstedplus posée ?

1438 Marie : Puis on a aussi, enfin, j'ai chereméin, vous m'avez posé pas mal de questions
1439 aussi pendant les exercices, donc ¢a, c'eshtrospection également. Donc, euh, ¢ca pose un
1440 peu de profondeur. Et puis apres, il y al®adté physique du petit roulis, 13, et...

1441 MDN : Ok. Et par rapport, donc, a cette peioaple vous-méme, de ce calme, cette

1442 sérénité, ce mouvement interne de balanceseahtoite a gauche, qu'est-ce que vous

1443 percevez des effets de ce nouveau rappaibreial avec vous-méme ? C'est-a-dire, quelle
1444 résonance cela a en vous, cette nouvellegiEncale vous-méme ? Quel effet ¢ca vous fait de
1445 vous percevoir comme ¢a, dit autrement ? \jouglites, vous étes souvent tendue...

1446 Marie : Ben ¢ca me donne confiance, en fait.

1447 MDN : Ca vous donne confiance. Ce n’est s hein ?

1448 Marie : Ben oui.

1449 MDN : Par rapport a quoi ¢ca vous donne conéiah

1450 Marie : Par rapport a mes capacités, je me wepeu moins vulnérable. Le fait que 'on
1451 parle de mon stress, de ma nervosité, c'egjupichose que je porte un peu comme un
1452 fardeau, parce que ce n'est pas toujours/hbiega n'a pas une image tres positive. Et la,ge m
1453 dis, ben je suis capable d'étre pas stressée.

1454 MDN : Ca a l'air de vous étonner.

1455 Marie : Oui, mais, oui, oui, vous souriez,, @uii, oui, oui. Vous discuterez avec Johanna de
1456 mon cas, oui, ouli.

1457 MDN : Et qu'est-ce qui vous étonne la par gtenta, tout de suite ? Parce qu'on se situe
1458 toujours dans une immédiateté, un présenteNatretien se fait maintenant.

1459 Marie : La, maintenant, Ia ? Ben ce qui miédoe'est, ben d'étre capable d'étre cool, relax,
1460 relachée, euh, tranquille, zen.

1461 MDN : Vous aviez des potentiels...

1462 Marie : J'ai du potentiel certainement mais...

1463 MDN :...non connu de vous apparemment. litjuffte de bien les accompagner, quoi. De
1464 trouver les personnes, la ou les personnesgsi qui vous, c'est une éducation, je vous
1465 rassure tout de suite, il y a beaucoup de msuopaand méme dans votre cas, vous savez,
1466 dans notre société, comme je dis souventcidilesée, ou il y a beaucoup quand méme

1467 d'action, ou on travaille beaucoup, il y auseap de pression, il y a beaucoup de stress, donc
1468 il y a beaucoup de mamans qui ont la diffeglte vous, vous avez I'honnéteté de nommer
1469 clairement, donc c'est important que je vausd cette information la, quoi, vous n'étes pas
1470 la seule dans ce cas la, et I'étre humaieia @& potentiels aussi cachés, non explorésyret pa
1471 ce travail 14, en GSP, on accompagne, justemidrérer, a rendre le potentiel, a le

1472 transformer en capacité, ce que vous nomrtaltedrs, hein, je me sens capable.

1473 Marie : Et assez rapidement.

1474 MDN : Oui.

1475 Marie : Parce que, un état de sérénité,ijiyearhein, j'arrive a I'atteindre, mais bon, ¢a va
1476 étre, dans certains endroits, entourée daiestpersonnes, mais avec un, c'est plus long,
1477 plus long a mettre en place en fait.

1478 MDN : La, ca a été rapide d'acces, c'est caays surprend.

1479 Marie : Alors 13, ca a été rapide d'accedav@ui, oui, oui, oui.

1480 MDN : Ca vous donne envie d'explorer ¢a uit peti pour gagner en autonomie chez vous
1481 jusqu'a la prochaine séance au moins.
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1482 Marie : Ca pourrait étre sympa ! (Rire a gatéployée !). Mais je vais le faire, mm, mm.
1483 MDN : Ca marche. Maintenant, ce que vous vedegzercevoir de vous, et puis des effets
1484 que ca a dans vous, qu'est-ce que cela vpusnapde votre relation a vous-méme ? Le fait
1485 de vous sentir capable, de percevoir ceténgér ce calme, ce mouvement interne qui vous
1486 berce, qu'est-ce que ¢a vous apprend de vQuslz connaissance nouvelle ¢a vous donne
1487 de vous, quelles informations nouvelles ¢admnne de vous, de votre intérieur a vous, de
1488 votre propre corps qui vous donne ces infoomat?

1489 Marie : Des sensations, enfin, ca remet atudojour, en fait, des sensations qui sont

1490 souvent (?) un petit peu oubliées, quoi.

1491 MDN : Mm, mm.

1492 Marie : Mais en connaissance de moi, je reepss, pas forcément...

1493 MDN : Vous avez peut-étre déja répondu, remezga cette question, en disant que vous
1494 étiez capabile...

1495 Marie : Ben voila, oui, oui.

1496 MDN : C'est ¢a que ¢a vous apprendrait de Yodisus avez anticipé ma question, en fin de
1497 compte.

1498 Marie : Oui, peut-étre, peut-étre. Mais ers gle ¢a, oui, non, parce que j'y arrive, enfite je
1499 sais que j'y arrive, a me contréler, contréies mouvements, j'y arrive, la respiration, j'y
1500 arrive, mais il faut le faire !

1501 MDN : Est-ce que c'est contrdlé ce qu'ontdda?

1502 Marie : C'est quand méme contrélé. La lenteur.

1503 MDN : Ah, vous sentez que c'est contrdlé evignteur.

1504 Marie : Ben oui, parce que sinon, il y a ¢eteit-étre, en particuliers quand on passe de la
1505 convergence a la divergence, pour moi, ilriaune certaine impatience, a certaine, ben,
1506 comme un enfant qui a bonbon devant lui, qut y aller vite, parce que ¢a fait du bien.
1507 MDN : D'accord.

1508 Marie : Donc, je me contréle, et plus je metde, meilleur c'est.

1509 MDN : Alors moi, je vais vous faire une petitéférence, le contrble, nous, on parle de
1510 contrdle quand la personne, elle contrble abemient son mouvement. Et il y a une

1511 différence quand le corps attend, quand faugibalité du corps attend pour ne pas se
1512 précipiter, c'est ce qu'on appelle, nous almserption, on absorbe le mouvement, un petit peu
1513 comme je vous ai expliqué pour l'accouchemeand un bébé par exemple nait trop vite,
1514 hop (en inspirant), on va I'absorber, unecfopd va en sens inverse, justement, pour ne pas
1515 que ca aille trop vite, et |a, c'est pareil.

1516 Marie : Ben c'est de I'absorption, |a, on adep de ca.

1517 MDN : Voila, moi, je vous donne juste l'infation, vous apprenez, hein, c'est pas évident de
1518 discerner les choses, hein. Pour nous, undtent'est vraiment, on rassemble les sourcils,
1519 voyez, on se concentre mentalement, voyez...

1520 Marie : Ah oui, non mais c'est pas ¢a, effeatient.

1521 MDN : ... Voyez, ce n’est pas ca. La, vous ghles dans une absorption du mouvement. Et
1522 vous l'avez justement bien intégré, ¢a. EsVaites bien la différence entre cette propulsion
1523 qui est vive, chez vous, et c'est bien | @strpas, c'est bien de garder ¢a, il faut juste

1524 attendre tout de vous. Et c'est le fait didiie tout de vous qui vous permet d'absorber votre
1525 puissance, votre propulsion pour ne pas voitsrau que ¢a aille trop vite, justement, ou
1526 vous précipiter, et donc griller vos cartosslmemme on dit. C'est-a-dire, un élan ¢a doit se
1527 godter partout. C'est comme au moment deolmbement, c'est tout le corps qui permet
1528 l'accouchement, comme tout le bébé qui naft tout son corps, et ¢a, c'est ce qu'on appelle
1529 l'absorption. Il y a une phase de propulstatiadsorption qui sont contemporaines.

1530 Marie : Oui, d'accord. C'est bien de metterdets comme ¢a sur...

1531 MDN : Oui. Ca vous parle ? Ca a du sens ?

1532 Marie : Ca me parle tout & fait, oui.

1533 MDN : Ca a du sens pour vous. Quel sens cailavous, cette information que je vous

1534 donne, la, avec cette notion de propulsiatsdrption, par rapport a la lenteur, la vitesse, a
1535 I'élan dont vous parliez ?

1536 Marie : Ca a du sens, euh, mais ¢a a du séme ans le quotidien parfois, ou,
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1537 effectivement, tout a tendance a devoir @itedpidement et, ben je sais que j'en suis

1538 capable, hein, de faire, d'absorber. D'absatbecontenir, en fait de se contenir. Mais ila'y
1539 pas toujours...

1540 MDN : La ce que vous apprenez peut-étre asigsiyous accompagne un petit peu, parce
1541 que vous l'avez déja dit tout a I'heure, demeformule juste ce que vous avez dit tout a
1542 I'heure, parce que c¢a fait partie du domainkagprentissage, c'est le fait que vous pouvez y
1543 accéder assez rapidement. C'est ¢ca qui v@osiaé tout & I'heure. Donc ¢a c'est aussi une
1544 information nouvelle, puisque ¢a vous a étpdagc ¢a, ¢a fait partie des choses que vous
1545 apprenez de vous. Une capacité d'avoir ursagaand vous étes dans un outil éducatif qui
1546 respecte, ben 14, euh, votre corps, les oigtte corps, vous y avez acces plus rapidement
1547 que si vous étiez toute seule sans cet autjuoi.

1548 Marie : Oui, d'accord.

1549 MDN : Donc ¢a, c'est quelque chose que vopeeapz, que vous disiez tout a I'neure et qui
1550 vous étonnait. Ca vous parle, ¢a a du serrsvpas ?

1551 Marie : Oui, ¢ca a du sens.

1552 MDN : Alors, quelle prise de conscience émgrggement, de tout ce que vous venez

1553 d'apprendre de vous, la ? Ah, c'est introgpeat !

1554 Marie (Rire) : Il faut savoir que quand oneasteinte, on a moins de neurones, aussi, donc,
1555 euh (rire), c'est pas facile !

1556 MDN : Ah, mais c'est trés bien parce quellstgiment, c'est votre corps, je vous donne, je
1557 donne la parole a votre corps.

1558 Marie : Quelle prise de conscience ?

1559 MDN : Ma proposition, c'est de vous relieeajoe vous avez vécu, et c'est votre corps qui
1560 va vous donner des informations et qui va piise de conscience émerge de notre vécu
1561 corporel dans notre approche, elle n'émerge’pae réflexion mentale. Donc c'est tres, trés
1562 bien, au contraire, que vous ne réfléchigsisz C'est un accueil d'informations. Quand vous
1563 comparez par exemple ce que vous étes erdailvre maintenant avec vos habitudes,
1564 quelle prise de conscience émerge de cettparaimon, liée a votre vécu actuel, 1a ? De cette
1565 sérénité, de ce calme, de cette capacitéapusedécouvrez de vous ? Quand vous comparez
1566 ca avec vos habitudes, vous me dites queétes$plus...

1567 Marie : Ah, mais |3, je suis détachée de mbgtides, hein, je suis incapable de comparer.
1568 Parce que c'est le petit jardin dehors, desais a des années lumieres de mon quotidien, la.
1569 Il n'y a méme pas de références de compasgiissibles.

1570 MDN : D'accord, d'accord. Il n'y a pas de carafson possible. Donc c'est tres loin de votre
1571 quotidien apparemment.

1572 Marie : C'est trés loin de mon quotidien.

1573 MDN : C'est ¢a la prise de conscience. Oui,dae c'est une prise de conscience.

1574 Marie : C'est un état tout a fait différent.

1575 MDN : Et nouveau ?

1576 Marie : Pas forcément nouveau parce quegjaivcecu des moments de sérénité, je vous
1577 rassure, hein.

1578 MDN : Non, non, mais de cette nature |a, @grle, avec votre bébé. Voila, on le situe
1579 toujours dans vous, enceinte, aujourd'huinteaant. Est-ce que pendant votre état de
1580 grossesse avec ce bébé vous avez déja vécwpemnts 1a ?

1581 Marie : Non.

1582 MDN : Voila, donc c'est houveau par rappardtie grossesse actuelle.

1583 Marie : Oui, voila. Oui.

1584 MDN : Voila, juste c'est : situer toujours samtre présent. Ce n'est pas facile, hein, de
1585 revenir au présent, hein, a la réalité de tmaamt.

1586 Marie : Ca l'a peut-étre été dans les deredarcices avec Johanna.

1587 MDN : D'accord. Donc, vous avez déja commengeospecter. Ce qui est normal, c'est le
1588 méme oultil.

1589 Marie : On n'a pas fait le travail d'entret@issi approfondi en fait.

1590 MDN : Voila.

1591 Marie : On a échangé quelques mots, ¢ca N'‘étasiSsi pousse.
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1592 MDN : C'est normal, la je fais une recheratiergifique, hein.

1593 Marie : Oui, voila, voila.

1594 MDN : Donc l'entretien est beaucoup plus dionidi.

1595 Marie : Mais je retrouve... Mais 13, il mej,dbm'enquiquine de nouveau. Parce que jai
1596 changé de position trop brusquement touearkh Je ne sais pas si vous avez vu, je me suis
1597 mise en arriere comme c¢a...

1598 MDN : Vous voulez un petit coussin ?

1599 Marie : Je vais me remettre dans ma positiéquilibre.

1600 MDN : Oui, c'est possible. Vous voulez vousrajer un petit moment ?

1601 Marie : Non merci, ca ira.

1602 MDN : Non ? D'accord. Donc c'est tout bon,rgayprise de conscience, sauf si il y a des
1603 choses d'autres qui viennent.

1604 Marie : Oui, d'accord... Non, c'est tout bon.

1605 MDN : Maintenant, juste, quel est le souhaiteochoix qui émerge de cette prise de

1606 conscience, que ce que vous étes en traiivide ka, c'est trés, trés loin de votre quotidiem,
1607 fin de compte ? Et en méme temps, c'est setedt calme, ¢ca vous révele vos capacités...
1608 Est-ce qu'il y a un choix, un souhait qui éyaate ca ?

1609 Marie : Ben il y a un choix de le faire dungire de le faire revivre, comme quand on a
1610 godté a quelque chose de bon, on veut en mangere apres, ou, voila, et, euh, il y a une
1611 crainte de ne pas étre capable de le faiye iine petite crainte, quand méme, de...

1612 MDN : Toute seule.

1613 Matrie : Oui. Oui, oui, oui, oui.

1614 MDN : A vérifier.

1615 Marie : A vérifier, oui. A vérifier.

1616 MDN : Et alors, ma question suivante, c'€&dmment comptez vous vous y prendre pour le
1617 vérifier, pour y regolter comme vous ditesirpenouveler I'expérience ?

1618 Marie : Ben ¢a va étre de le refaire, de meetge en conditions, euh, et de revivre, en fait,
1619 ben de revivre les exercices qu'on a faitsuadjhui, de me remémorer les exercices, les
1620 conseils que vous m'avez donnés...

1621 MDN : Les informations, ce sont des informasio

1622 Marie : Les informations. Donc de nouveay®set de refaire des exercices.

1623 MDN : Vous sentez que vous les avez mémorisés

1624 Marie : Ah, oui. J'ai une bonne mémoire )ilapas de problémes pour ¢a, pour ¢a il n'y a
1625 pas de problémes, hein.

1626 MDN : Ben c'est déja pas mal.

1627 Marie : Dans la séquence et puis il y a ldavBon il va falloir... ca va certainement étiasp
1628 facile, parce que bon, peut-étre que ca mpas#tre aussi évident de refaire, euh, d'arriver a
1629 cet état...

1630 MDN : C'est pas grave, c'est pas grave. @adiférent, c'est sdr, puisque je ne serai pas |a,
1631 voila, moi j'ai 22 ans d'expérience, c'eshaby c'est normal, et c'est moi qui ai mis ¢a au
1632 point, pour les femmes enceintes, qui ai gi®uatil au service des femmes, donc c'est

1633 normal. C'est normal que ¢a n’ait pas la mi@teasité, mais il y en aura peut-étre une autre.
1634 Je vous donne juste cette information pourvgue soyez en confiance dans votre

1635 découverte, vous avec votre bébé, chez vogaeAmoment de la journée ¢a vous semble le
1636 plus facile ? Tét le matin, le midi, I'apregtimle soir, de vous offrir ces moments a vous ?
1637 Marie : Ben je vais le faire le matin.

1638 MDN : Le matin pour vous. D'accord. C'est camga aussi qu'on y arrive aussi, voyez, en
1639 réalisant les choses aussi, en les anticipapétit peu.

1640 Marie : En se projetant.

1641 MDN : Voila. Tant que vous étes en train deevi'expérience pour, justement, pas retomber
1642 tout de suite dans les mémes habitudescomshe ¢a qu'on apprend, c'est un apprentissage,
1643 une éducation. Et quelle réflexion émergedintenant, tout de suite, de cette relation &
1644 vous-méme, que vous découvrez, la durant e&direce, a l'issue de cette premiére séance ?
1645 Mais des réflexions qui viennent de tout ve&eu, hein, pas... sans se couper de ce que vous
1646 venez de vivre dans tout votre corps, aves-waéme. Siil y en a. Si il n'y en a pas, c'est pas
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1647 grave.

1648 Marie : ... C'est mélangé, il y a beaucoup dérsents qui sont mélangés, la.

1649 MDN: C'est-a-dire ?

1650 Marie : De me dire, euh, j'aurais peut-étréeddire plus souvent ou des choses comme ¢a,
1651 donc peut-étre le regret de ne pas avoiaptent de temps. Par contre la satisfaction de le
1652 vivre. Ca, c'est, au présent, c'est supest @aiment tres enrichissant, et puis...

1653 MDN : En quoi c'est enrichissant pour voup@sent ? Quand vous dites que c'est

1654 enrichissant, ¢a correspond & quoi pour vous ?

1655 Marie : Ben parce que c'est une nouvelle dégter Donc c'est la découverte d'un état

1656 paisible, et puis la découverte de cetteioslavec le petit, hein, c'est ¢ca en fait, donstc'e
1657 enrichissant. C'est une nouvelle expériengs, gt euh... Et aprés, non c'est tout, c'est tout
1658 c'est tout.

1659 MDN : C'est déja pas mal. Maintenant par retqpgpootre bébé. La relation que vous avez
1660 percue avec votre bébé, le moment le plussetecomment pourriez vous la décrire, ou
1661 qu'est-ce qui est différent maintenant pgooetpau tout début de la séance dans votre relation
1662 avec votre bébé ? Je vous laisse plusieusihiités, hein. Dans ce que vous en avez

1663 vraiment percu, vécu a l'intérieur de vous.

1664 Marie : Ben avoir découvert ce bébé dansctzaité, le fait de percevoir le bébé comme un
1665 tout et non, comme je vous l'ai dit, plus cammn bout de pied qui dépasse, un bout de téte
1666 puis le dos, voila. Pas que des parties nnaisignt un étre dans sa globalité, que le coté
1667 ludique, et je pense, c'est ce qui s'est pagda fin quand il bougeait beaucoup, 1a, qu'il
1668 dansait comme vous dites, il y avait un cat@eu amusant, enfin bon, moi j'en ai sourit,
1669 d'ailleurs, hein, plusieurs fois.

1670 MDN : Plusieurs fois, oui. C'était rayonnant.

1671 Marie : Et euh... Oui, puis le coté explonatioe fait qu'il puisse bouger un petit peu plus
1672 que ce qu'il fait dans son quotidien... Ente centimetres sur trente centimeétres, oui, ihon,
1673 peut aller un peu plus loin dans le dos,uk pdler un petit peu plus haut, plus bas, euHayoi
1674 et je crois une prise de conscience, enfie jgspérer, j'ose espérer une prise de conscience d
1675 ce petit vis a vis de ce qui lui arrive detéeeur. Ca, ¢ca me ferait le plus, ca me touchézai
1676 plus si ¢a s'avérait étre vrai en fait. Voila.

1677 MDN : Mm. Et est-ce que vous avez senti dassiouvements de déplacements que, a
1678 l'intérieur de vous, son déplacement subjgatfvous ressentiez, était comme plus grand que
1679 celui gu'on pouvait voir, de déplacement dlfj@dd_a sensation qu'il allait plus loin que votre
1680 déplacement.

1681 Marie : Je n'ai pas regardé.

1682 MDN : Mais dans votre sensation. Est-ce qus aviez la sensation qu'il allait loin dans son
1683 déplacement ?

1684 Marie : Eh, oui, il montait haut, il allaititoderriére, c'était, mais bon, est-ce que c'est un
1685 vue de I'esprit ?

1686 MDN : C'est ce gu'on appelle, nous, toutesi@sians décrivent ¢a, hein, la plupart, c'est ce
1687 qu'on appelle le déplacement subjectif. Méoand on n'est pas enceinte on peut le sentir,
1688 hein, dés qu'on est dans un mouvement prosemdpriel, du Sensible, le sensoriel, c'est ce
1689 qui fait le pont entre un mouvement qui esfqrd a l'intérieur et puis qui se donne a voir a
1690 I'extérieur, que I'on peut exprimer, et quecdon peut éprouver ce mouvement, le ressentir,
1691 I'éprouver, et en apprendre quelque chosst €lequ'on appelle un mouvement sensible, et
1692 puis une relation sensible.

1693 Marie : Ce mouvement qui n'a pas de fin, &n fa

1694 MDN : Voila. Oui. C'est ¢a, vous l'avez décat a un moment donné. Et quels sont les effets
1695 que ca a fait dans vous la, ce nouveau rappectvotre bébé que vous avez percu, la, durant
1696 cette séance ? Comment ¢a a résonné dan8 vous

1697 Marie : C'est du plaisir, c'est un lien, @mlgui se tisse. Je suis déja trés liée, heim enfi
1698 maman est déja trés liée a son bébé doncimeaish,.

1699 MDN : Qu'est-ce qui est différent alors danbkdn, par rapport a d'habitude, avant cette
1700 séance ? Pour juste vous situer au présent.

1701 Marie : ... On va dire, par rapport au momenjeauis arrivée, ou, dans cette piéce, et ou en
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1702 fait j'étais une femme enceinte, donc une feramec son bébé, un tout, il y a ce phénomeéne
1703 de, a la fois de rapprochement, donc, c'esidar a coeur par exemple, hein, qui s'illustre pa
1704 le coeur a coeur...

1705 MDN : Dans les mouvements dissociés, vougpdukin.

1706 Marie : Voila. Mais sinon il y a le fait, larssation d'autonomie, en fait, finalement. Je peux
1707 faire le mouvement sans mon bébg, il m'accgngal ne m'accompagne pas, c'est comme |l
1708 veut. Et lui aussi peut faire son mouvemeopig, en fait.

1709 MDN : Et vous pouvez le faire ensemble aussi.

1710 Marie : Et on peut le faire ensemble. Voila.

1711 MDN : Vous avez expérimenté ensemble, la, dansu pas ?

1712 Marie : Ben oui.

1713 MDN : Oui ?

1714 Marie : Ensemble et de maniere autonome grefandépendante, donc c'est le sentiment
1715 d'étre arrivée comme une maman enceintejeapres, vous avez la maman et son bébé,
1716 quoi. Sans forcément que j'aie accouchéalpas accouché, la. Voila, donc il y a deux
1717 entités, en fait on va dire, oui, plus, quilégagent.

1718 MDN : Et ¢a vous apprend quoi, ¢a, au nivealadelation avec votre bébé, de ressentir ¢a,
1719 ces deux entités, cette autonomie, et en rEmmes cette proximité qui est possible ?

1720 Marie : Ca ne m'apprend pas mais ¢ca me rapgped. Il ne faut pas confondre les deux.

1721 MDN : Mm.

1722 Marie : Qu'on n'est pas qu'un. Deux petitsx@@res différents, un petit puis sa maman, quoi.
1723 MDN : Vous l'aviez vécu ¢a, dans les autressgsses pendant que vous étiez enceinte, cette
1724 prise de conscience, cette connaissance gstaeux, avant que le bébé naisse ?

1725 Marie : Pas avec la premiere. Parce qu'aveehaiére, c'était trés... J'ai eu une grossesse
1726 fusionnelle en fait. Résultat, je suis tré&sdanelle avec ma fille, toujours encore, et je me
1727 suis rendue compte que c'était un étre au momieelle est sortie en fait hein.

1728 MDN : Et |14, qu'est-ce qui est différent lee@ace bébé 1a, par exemple ?

1729 Marie : Avec le deuxieme, c'était I'extrémeag®, on a toujours été deux, en plus c'était un
1730 petit garcon, pas comme moi, enfin, vous vagegue je veux dire, hein, on est...

1731 MDN : Différents.

1732 Marie : Différents, voila, un autre petit &tedans notre relation au quotidien, il veut

1733 systématiquement, il se détache de moi systgreaent, c'est encore ¢a, enfin c'est toujours
1734 encore ca. Et 13, |a je sais pas trop, jepseidrop.

1735 MDN : Vous avez l'impression que c'est unatiai fusionnelle ?

1736 Marie : J'aimerais que ce soit équilibré. Ni@nn’est pas fusionnel.

1737 MDN : Qu'est-ce qui vous permet de dire que'€st pas une relation fusionnelle dans ce que
1738 vous avez percu durant cette séance ?

1739 Marie : Ben que j'ai eu l'impression qu'iliagan caractére a lui, sa personnalité a lui, il a
1740 décidé quand il voulait monter, descendre¢ dtast déja un étre a part entiere, et, donc déja
1741 un petit peu autonome et voila, donc le adgéohnel... Aprés, oui, autonomie, fusion, euh,
1742 peut-étre que je fais I'amalgame entre leg.d&ei n’est pas la méme chose en fait.

1743 MDN : Ah, c'est pas la méme chose. L'empatbieplus. On discerne bien tout ¢a quoi. La
1744 fusion, qu'on s'entende sur les mots, lafiusiest, on ne fait plus qu'un quoi. Il n'y a plus
1745 deux étres autonomes et différents. C'estnit€, mais ol on se fusionne l'un a l'autre, on se
1746 perd un peu dans l'autre, quoi. Alors que darigavail ou on va plutét travailler 'empathie
1747 avec une réciprocité actuante, il y a un reppae relation trés forte, tres profonde qui peut
1748 s'installer, tres sensible...

1749 Marie : Mais pas fusionnelle. Mais pas cormfiosi

1750 MDN : Voila, il n'y a pas confusion, et puisacun reste bien autonome tout en étant

1751 complétement ensemble. Par moments tres mgoaemoments dissociés, par moments
1752 associés. C'est des rythmes comme c¢a, quitigmpent aux rythmes de la vie, ce n'est

1753 jamais tout le temps I'un ou tout le tempsgréa Ca oscille de I'un a 'autre. Hein pour vous
1754 donner la différence au niveau de la sémaatidgja, du sens que ¢a a... Est-ce que, dans ce
1755 que vous vivez avec ce bébe |a, est-ce quearaz, 1a, dans cette expérience que vous
1756 faites, vous ne vivez pas une fusion, mais vétes pas non plus, comme avec votre
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1757 deuxiéme bébé, autonome, autonome, quoi. Hgia,les deux en méme temps...

1758 Marie : Oui, c'est plus équilibré.

1759 MDN : Et c'est plus équilibré.

1760 Marie : Je pense.

1761 MDN : Ca va, vous fatiguez un petit peu ?

1762 Marie : Je commence a fatiguer.

1763 MDN : Je le sens bien, oui, je le sens bieisMouvent, c'est pas facile, hein, de parlerede c
1764 que l'on vit et de ce qu'on ressent, heist tr'es... c'est pour ¢a que je vous pose souesnt d
1765 questions pendant I'exercice. Parce que beputmomamans ont du mal aprés, il y a la

1766 fatigue, quoi, et puis c'est un exercice howtveau.

1767 Marie : Et puis déja, on est déja projetés daue autre réalité, la.

1768 MDN : Oui.

1769 Marie : Au bout d'un quart d'heure, on esa.déj

1770 MDN : Mais parce que ¢a révele un mode réflpsrce que dans I'entretien, en fin de

1771 compte, ¢a vous apprend a rester reliée a gotps. C'est un apprentissage. Et beaucoup de
1772 personnes ont du mal a parler tout en éthéesea leur vécu perceptif, a leurs sensations
1773 profondes, ce n'est pas un entrainement gui es

1774 Marie : On le demande rarement, hein.

1775 MDN : Voila, c'est nouveau, c'est tres nouyeaunc, c'est vrai que ¢a vous demande un effort
1776 d'une autre nature, quoi, et c'est un traleadonscience, c'est un travail de conscience. Ou
1777 s'unissent la conscience du corps avec |lxiente de I'esprit. Mais avec un starter qui part
1778 du corps. Voila. Donc 14, votre difficultéest que souvent, ploup, il faut vous inviter a

1779 replonger, voila, a replonger, et surtoutgpesssortir mais a prolonger votre vécu, votre
1780 perception par une prise de conscience guaiggenommer. On continue un petit peu encore ?
1781 Marie : Mm, mm.

1782 MDN : Justement, donc, quelle prise de consei@merge de cette nouvelle relation avec
1783 votre bébé, cette qualité de relation que veasz de décrire avec votre bébé, la ?

1784 Marie : Ca on ne I'a pas dit, déja ?

1785 MDN : La prise de conscience qui en émergandwous le comparez avec d'habitude, dans
1786 cette grossesse la ? On peut faire une paeise On peut faire une pause, hein, si...

1787 Marie : Je vous ai parlé du bébé dans salgkoka fait, non, c'est pas ¢a, c'est une prise de
1788 conscience du bébé ? Quelle autre prise deiemte ?

1789 MDN : De votre relation & vous, avec lui.

1790 Marie : Ben qu'il peut déja y avoir une relatihein. Et que...qu'elle n'est pas simple, gu'ell
1791 ne va pas que dans un sens, parce que kEejlaiessenti que ¢a pouvait étre lui qui mene la
1792 danse ou moi qui méne la danse, donc la,daestun, c'est bi... comment ? Ca va dans les
1793 deux directions.

1794 MDN : C'est réciproque.

1795 Marie : C'est réciproque, voila.

1796 MDN : C'est pas mal, hein, c'est tres simpéest des choses trés simples, hein, vous

1797 commencez a y étre. Voyez, ce sont des chrésesimples, hein, qui émergent.

1798 Et quel choix émerge de cette prise de camsei@ Quel souhait, quel choix ? Quelle prise de
1799 décision vous pouvez vous offrir par rappanttde relation avec votre bébé ?

1800 Marie : Choix par rapport, mon avis, un avisun...?

1801 MDN : Par rapport a cette prise de consciegnee tant6t c'est lui qui est starter, tantét c'est
1802 vous qui étes starter, qu'il y a une relatijpe, voyez, qu'elle est possible, et qu'en méme
1803 temps, voila, c'est réciproque. Quel choixrémee cette prise de conscience, alors que vous
1804 étes enceinte, que le bébé il n'est pas méenwila, que vous observez tous ces éléments la
1805 qui sont assez novateurs pour vous danssestiee ?

1806 Marie : Ca peut étre un choix de développaype de relation, pour qu'il y ait un, que ce
1807 soit une amorce a l'aprés naissance, effifialement. Oui, ¢a peut faire un lien. Entre le
1808 moment ou il n'y a pas forcément des relati@ss.. enfin au début de la grossesse, ou ce
1809 n'est pas forcément tres développé et pugs ajpr ca se développe et puis apres, ou ¢a se
1810 développe et puis ¢a fait un lien ou, au mdroéron accouche, et ben finalement, il n'y a
1811 plus que du relationnel, hein. Il n'y a pladusionnel aprés hein. On n'est que sur un mode,
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1812 euh... Oui, ¢a fait un petit pont.

1813 MDN : C'est pas rien, hein, c'est pas riehddthment vous pouvez vous proposer de mettre
1814 ca en action?

1815 Marie : Ben en faisant les exercices, on gari tout a I'heure.

1816 MDN : Voila, de la méme maniére...

1817 Marie : De cette maniére la, oui.

1818 MDN : Ca marche. Maintenant, si je vous prepss faire, toujours en restant dans votre
1819 relation de maintenant, tout en sachant qaguehgrossesse est différente, hein, j'ai déja
1820 commencé un petit peu a vous en parler tthedre, mais de faire... de laisser venir une
1821 forme de comparaison par contraste entrer@issgrossesses, par rapport a ce que vous
1822 venez de vivre la maintenant, quels sontnsadas, les impacts de cette relation, 1a, que vous
1823 vivez avec vous et avec votre bébé, que nmousppelle sensible, relation sensible, sur le
1824 vécu de votre grossesse. La vous n'‘avez pasudec'est a chaud, parce que vous venez de
1825 faire la séance, voila, on vient de se remepmnnais vous étes enceinte, donc vous étes en
1826 train de vivre votre grossesse, quel impagswentez dans le vécu de votre grossesse de
1827 cette expérience que vous venez de vivréasialle avec vous et avec votre bébé ?

1828 Marie : Par rapport aux autres grossesses.

1829 MDN : Ca peut étre déja par rapport a cell@d@jours en comparaison avec d'habitude,
1830 avant la séance.

1831 Marie : (Silence, hésitation) ...

1832 MDN : Cette question sera peut-étre plusddaihdi, vous aurez déja un petit peu de recul.
1833 Vous n'étes pas obligée de répondre a tagapiestions.

1834 Marie : C'est que ¢a, c'est peut-étre tow, hé&in, c'est simplement l'impression d'avoir pris
1835 le temps un petit peu, la. D'avoir pris untpetu de temps pour y penser, pour penser qu'a ¢a,
1836 pour que ce soit la priorité du moment, cespapetit, 1a, hein ! Parce que bon, aprés, sihon i
1837 y a le risque de toujours s'en vouloir unenee qu'on n'y a pas porté assez d'attention, c'es
1838 le cas de ma deuxiéme grossesse, oui, jedv®usa me, comme un petit boulet, |1a, au pied...
1839 MDN : La deuxieme grossesse était comme ¢ayous disiez ¢a oui.

1840 Marie : Oui. De ne jamais avoir pris le terdpssavourer, de me pencher sur la question, d'y
1841 penser sérieusement, quoi.

1842 MDN : Et I, le fait de prendre le temps, ga&e que ¢a vous apporte, la, maintenant ? En
1843 méme temps, d'en parler...

1844 Marie : Ben une prise de conscience, riemgyuise de conscience, en fait. Parce qu'on a
1845 beau dire qu'on porte son ventre et queterdps en temps, on oublie, hein, qu'on est

1846 enceinte, enfin, vous avez déja eu un bébdif?, Eoyez. De temps en temps, on oublie qu'on
1847 est enceinte, hein. On n'y pense pas toamipg.

1848 MDN : Mais je lI'observe chez les femmes enesijroui.

1849 Marie : Oui, on n'est pas tout le temps...d&a on ne peut pas parce que, parfois, il faut
1850 qu'on nourrisse les autres enfants ausg). (@rene peut pas penser qu'au bébé qu'on a dans
1851 le ventre, qui se nourrit tout seul, mais...

1852 MDN : Mais le fait de prendre ce temps, jusiBtnde maniére privilégiée, qu'est-ce que ca
1853 vous apporte ? Dans le vécu de votre grosdassee vous étes en train de vivre.

1854 Marie : Ca ma donne bonne conscience, déja.

1855 MDN : Ca vous donne bonne conscience !

1856 Marie : (Grand rire) Ben c'est peut-étre Bétdae ! Mais, simplement... Et...

1857 MDN : Sans rien juger, hein, tout ce qui ...

1858 Marie : Oui, et puis... ca me prépare, cagrefe petit, j'espére que ca lui fait du bien auss
1859 MDN : Vous sentez que ¢a vous prépare. Envqua sentez que ¢a vous prépare ?

1860 Marie : Oui. C'est les prises de conscierngi@, lLomme je vous dis, parfois, on oublie qu'on
1861 est enceinte. Et il y a des plages, de, cenant plusieurs heures dans la journée, ol on
1862 oublie qu'on est enceinte. De temps en teiirfpd, toc, toc, et on se dit, ah ! Ah oui, c'esai
1863 que t'es la.

1864 MDN : Mais 1, si je vous demande de pré@sguoi ¢a vous prépare, qu'est-ce qui vient, de
1865 votre expérience, toujours vécue dans votescta, hein ?

1866 Marie : Ca me prépare a... Ben a l'accudiléim. A m'habituer. Parce qu'il faut s'habituer
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1867 aussi au fait qu'on va avoir un petit, poupa étre pris par surprise. Enfin, je ne sais pas
1868 comment dire, ¢ca hous prépare a... Ca projette

1869 MDN : Mm. Est-ce que vous sentez que ¢a vodsg