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«  Corps réel, corps imaginaire  » (M.  Sami-Ali, 1977), 
«  Théâtres du corps  » (J.  McDougall, 1989), «  Du corps 
à la pensée » (B. Golse, 1989), « Les passions du corps » 
(G. Pirlot, 1998), « Le corps, d’abord » (C. Dejours, 2001), 
« Psychopathologie de l’expérience du corps » (R. Debray, 
C. Dejours, P. Fédida, 2002), «  Corps, acte et symbolisa-
tion  » (B.  Chouvier et coll., 2008), «  Corps, psyché, lan-
gage » (M. Boubli, 2009), « Corps en famille » (P. Cuynet, 
A. Mariage, 2010), « Langage et mémoire du corps en psy-
chanalyse » (J-J. Baranes, 2012), « Le corps de psyché » 
(C. Chabert et al., 2013), « Corps et psyché en psychana-
lyse » (E. Allouch, 2015), « Du contre-transfert corporel » 
(C. Potel, 2015), … 

Ce ne sont là que simples échantillons d’ouvrages pa-
rus sur la thématique du corps dans le champ psychopa-
thologique psychanalytique au cours des trente/quarante 
dernières années et cette dernière décennie de manière 
encore plus significative qu’auparavant. Cette abondante 
production1 révèle l’advenue d’une véritable révolution - 
de type copernicienne - dans le corpus psychanalytique, 
révolution au service de la reconnaissance, pour ne pas 
dire réhabilitation, du corps dans ses différentes dimen-
sions, en l’occurrence dans ses dimensions de réalité et 
modalités d’expression plurielles. En effet, si les concepts 
d’image inconsciente du corps, de corps imaginaire et libi-
dinal ou même de corps érogène avaient déjà leur place 
en psychanalyse, dès le début de l’histoire de celle-ci (en 
raison de l’hystérique et de son fameux trouble de conver-
sion, véritable saut du conflit intrapsychique dans l’espace 
somatique), en revanche le corps dans son indice de réalité 
perceptive ou de matérialité (le corps réel, la sensori-mo-

1   Nous n’avons nous-mêmes pas échappé à cette tendance, en 
co-dirigeant avec G. Broyer, les ouvrages suivants : « Cliniques du 
corps » (Lyon, PUL, 2002), « Avoir ou être un corps » (Lyon-Limonest, 
L’interdisciplinaire, 2002).

tricité), mais également dans ses multiples pouvoirs d’ex-
pression, d’intentionnalité subjective (voire de symbolisa-
tion…) était jusqu’alors resté impensé sinon perçu comme 
radicalement étranger à la psychanalyse. Rien de très sur-
prenant, en somme, puisque pour la discipline psychologie 
elle-même, le corps constitue un « objet paradoxal  » (G. 
Broyer, 1987).

Le corps comme objet d’étude pour la science dite du 
psychisme : quelle curieuse idée ! Pas étonnant alors qu’il 
en soit de même pour la psychanalyse dont la fondation 
et l’épistémologie reposent sur une rupture radicale 
d’avec la médecine. Cette éradication sinon même cette 
aversion pour le corps dans son indice de réalité étaient 
donc sans nul doute inévitable ou plutôt un passage 
inévitable de/dans l’histoire de la psychanalyse, pour 
laquelle seul comptait alors à l’origine le corps parlé, le 
corps saisi à travers les mailles de la parole, en somme, le 
« corps psychique ». Le soma, et plus encore les patients 
porteurs d’affections somatiques, la psychanalyse n’en 
eut cure2, et ce pendant un certain temps. Malgré (ou 
bien alors avec…) les travaux pionniers, notamment, des 
premiers psychanalystes psychosomaticiens en France, 
force fut progressivement de reconnaître, d’une part, 
que le sujet, l’analysant a fortiori, n’était «  pas que pure 
structure psychologique » (J. McDougall, 1978) et, d’autre 
part, que le psychologue clinicien et l’analyste eux-mêmes 
avaient un corps, éprouvant bien réel, lequel pouvait même 
aller jusqu’à se manifester en séance. Or loin d’être un 
obstacle à la pensée, ces expressions corporo-somatiques 
(du patient comme du praticien de la psyché) peuvent 
constituer d’authentiques maillons associatifs et même de 
véritables leviers dans le processus psychothérapeutique 
ou analytique (M.  Jung-Rozenfarb, 2002, N. Dumet, 2004, 
2013).

2  Hormis G. Groddeck, précurseur en la matière. (1916-17)
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Avant de s’aventurer plus avant dans cette pensée du 
corps dans le champ de la clinique et de la psychopatho-
logie psychanalytiques contemporaines, arrêtons-nous 
quelques instants sur ce revirement, pour ne pas dire ren-
versement observé au sein de la théorie psychanalytique : 
de son éradication première à l’aversion voire au mépris, 
ayant justement conduit à son délaissement sinon à son 
oubli (déni ou refoulement, le lecteur choisira…) pendant 
de nombreuses années, on est aujourd’hui parvenu à une 
tendance inverse, une prolifération impressionnante de 
travaux sur ce sujet. Reconnaissons, avec le psychana-
lyste A. Amsellek (2010, p.113) qu’« une mode s’est mise 
à fleurir depuis quelques décennies dans tous les milieux 
psychanalytiques, celle de parler du corps. Dans toutes les 
sociétés (analytiques), on ne compte plus les séminaires 
sur le corps, les groupes de travail sur le corps, les col-
loques sur le corps… », s’ajoutant ou alimentant les nom-
breuses parutions signalées précédemment. Est-ce donc 
simple effet de mode, engouement passager ? Juste retour 
du refoulé sinon retour du forclos par la voie de la réalité 
extérieure, ici sociale ? Sans doute ce revirement - du rien, 
on est passé à l’excès, position contemporaine tout aussi 
extrême que celle existant auparavant – traduit-il, à bien 
des égards, l’effet d’inquiétante étrangeté que suscite tou-
jours et depuis la nuit des temps (voire à jamais... ?), pour 
l’homme ordinaire comme pour le spécialiste, le praticien, 
l’universitaire…, le corps ou plutôt l’énigme des liens psy-
ché-soma  : énigme demeurant attractive, fascinante tout 
autant que déroutante sinon même angoissante3. Face à 
celle-ci, quoi de mieux alors que le travail de la pensée ? 
Contre le vide ou l’angoisse, la recherche voire la produc-
tivité scientifique constituent assurément de précieuses 
défenses. Mais au-delà de cette primo-analyse de type 
métaphysique, reconnaissons aussi et surtout combien cet 
intérêt pour le corps est source de fécondité pour la praxis 
clinique d’orientation psychanalytique. En effet, cet intérêt 
renouvelé et positiviste à l’endroit des réalités corporo-so-
matiques polymorphes de l’individu, trouve sa plus grande 
raison d’être au regard des cliniques contemporaines, au 
regard des modalités de souffrance psychique et psycho-
pathologique, lesquelles, loin des registres classiques ou 
plus habituels de la névrose et/ou de la psychose, font 
aujourd’hui la part belle aux expressions et troubles corpo-
rels, comportementaux, somatiques, aux agirs, chez l’indi-
vidu singulier comme au sein des relations intersubjectives. 
Les formes de la psychopathologie ont évolué à l’instar des 
environnements et contextes intersubjectifs dans lesquels 
elles sont observées, repérées, ainsi que de grands spé-
cialistes de la psychopathologie l’ont mis en évidence (E. 
Minkowski ; D. Widlöcher ; J. Ménéchal ; S. Ionescu, etc.). 

Détresses, angoisses et souffrances contemporaines 
ont ainsi trouvé expressions selon d’autres voies que la 
modalité psychique au sens strict du terme, elles ont trou-
vé terrain d’élection ailleurs que dans la seule sphère men-
tale  : ainsi, les théâtres du corps avec, pour ne citer que 
quelques exemples, les psychopathologies alimentaires, 
les addictions, les scarifications, l’hyperactivité motrice, ou 
bien encore le terrain du socius, avec l’exacerbation des 

3   Même si les neurosciences d’aujourd’hui contribuent activement 
à renouveler et enrichir le débat.

agirs violents, destructeurs sur le psychosoma de l’autre. 
Ces cliniques contemporaines, dans lesquelles les sujets 
sont éprouvés au plus vif de leur chair - et cliniques qui cor-
rélativement sont aussi éprouvantes pour le psychosoma 
des soignants - expliquent l’exigence accrue de penser la 
place et le rôle du/des corps, tant dans l’expression des 
souffrances subjectives (individuelles, relationnelles) que 
dans les modalités psychothérapeutiques elles-mêmes. 

En effet, quand la construction psychique individuelle 
a été, dès l’aube de la vie et du développement, placée 
sous les auspices de l’excitation, du chaos, du manque 
de contenance…, quand le traumatisme, à tout âge de 
l’existence, sidère la pensée et la parole, quand même les 
mécanismes psychiques coupent radicalement le sujet 
de sa subjectivité pour le protéger de la douleur et de la 
détresse (autant affective que physique), alors bien sou-
vent ne restent à l’individu que le corps et le comportement 
pour tenter d’extérioriser, circonscrire et traiter ces vécus 
douloureux, extrêmes, pour tenter de mettre en forme l’im-
pensable et l’indicible.

Comme on le voit, les souffrances subjectives contem-
poraines requièrent des psychologues cliniciens des amé-
nagements de leurs techniques psychothérapeutiques, 
voire des innovations dans les dispositifs de soin, de soin 
psychique ; et force est alors de constater que ceux-ci font 
de plus en plus appel aux médiations à substrat corporel 
et/ou médiations mobilisant, comme certain-e-s préfèrent 
dire, la sensori-motricité dans le travail psychothérapique 
psychanalytique. Pour favoriser le travail psychique, « ça » 
passe – d’abord sinon aussi – par le corps, l’éprouvé per-
ceptif, le contact sensoriel avec l’objet. 

À la nécessité pour le clinicien d’ajuster sa pratique aux 
singularités de la clinique rencontrée et de ses formes iné-
dites, s’ajoute, se corrèle donc celle de se doter d’outils 
de pensée, d’hypothèses et d’appareillages conceptuels 
pour justement tenter d’approcher – être au contact (à lire 
dans le double sens du terme) – des modalités subjectives 
singulières du sujet souffrant rencontré. Tel est ce dont 
rendent justement compte les contributions des quatre 
psychologues qui suivent.

Nathalie Sabatié, tout d’abord, dans «  Le bain de 
Balazs  » décrit avec sensibilité l’engagement sinon le 
portage psychique qui accompagnent, jouxtent le soin 
corporel dispensé par la nurse au jeune enfant carencé - 
ici Balazs - dans le cadre d’une pouponnière (à Budapest) 
fonctionnant selon les principes maintenant bien connus 
de la pédiatre E. Pikler ; et l’auteure de montrer comment 
« la qualité du lien est d’une finesse tactile avant même que 
les mots ne viennent à l’esprit ».

La contribution suivante de Laure Favier à partir d’une 
clinique de l’adulte toxicomane montre à son tour comment 
la part infantile du patient, ici Jules, fait surface sur le corps 
de celui-ci, à travers ses postures, gestes et douleurs phy-
siques actuelles et surtout exprimées dans l’ici et mainte-
nant de l’entretien. Rester aveugle face à ces expressions 
corporelles, mais qui n’en sont pas moins traces parlantes 
de la subjectivité du patient reviendrait à être sourd dans 
le travail d’écoute psychologique. Avec cette auteure, se 
trouve confirmée l’idée selon laquelle « le psychologue est 

convoqué en tant qu’appareil psychique, mais aussi en tant 
que sujet d’un corps pris dans la rencontre avec l’autre ».

Le troisième texte, de Raphaël Minjard, est étayé sur 
une pratique de consultations psychologiques en milieu 
hospitalier face à des patients dits douloureux chroniques, 
chez lesquels la réalité – et plainte – somatique est au pre-
mier plan. L’auteur montre comment le psychologue se 
trouve, de ses termes, « coincé », contraint - et j’ajouterai, 
endolori - dans certains dispositifs institutionnels de soin 
d’aujourd’hui – ici les consultations pluridisciplinaires en 
douleur, répondant aux « plans douleur » des politiques na-
tionales de santé publique. « Notre travail de psychologue 
et de soignants dans ces consultations, écrit l’auteur, n’est 
donc pas de proposer l’impossible, mais de travailler avec 
nos impossibles pour accompagner les patients et décou-
vrir avec eux des possibles encore impensés ». En somme, 
afin de pouvoir demeurer vivant, éprouvant et pensant face 
à cette massive clinique du somatique, dans un environ-
nement lui-même peu propice au travail de la pensée, le 
psychologue se doit-il de pouvoir mobiliser jeu et liberté 
de mouvements, psychiques autant que corporels, dans le 
corps de la séance avec le patient, quel qu’il soit.

Enfin, le dernier article pourrait de prime abord sem-
bler contingent au regard de la thématique traitée dans ce 
présent numéro, puisque centré sur la déficience cognitive 
– sauf à considérer celle-ci dans son substratum neurolo-
gique. Or la clinique de la jeune patiente Arielle, restituée 
par Olivier Maniez, est d’abord une clinique du corps à 
corps, les conduites d’auto-agrippement de cette patiente 

pré-adolescente, son hypertonie (en certains moments 
précis), révèlent les processus d’adhésivité à la psyché de 
l’autre et à l’identité de perception. La contribution de l’au-
teur est intéressante à plus d’un titre : d’abord elle inscrit 
la cognition et ses troubles dans une approche véritable-
ment métapsychologique  ; ensuite elle permet de confir-
mer, dans cette clinique de la déficience mentale, dite ici 
cognitive, le rôle clef de la défense motrice dans l’équilibre 
subjectif. Certes, et comme le reconnaît l’auteur, cette dé-
fense « manifeste donc l’absence ou la faiblesse de l’écran 
psychique à même de pouvoir refléter sa propre activité et 
la fragilité de l’image du corps » chez le sujet ; mais cor-
rélativement – et comme une approche psychodynamique 
(et pas seulement économique) de la clinique somatique a 
permis de le mettre en évidence de son côté – le recours au 
corps/au comportement, certes parfois peu ou prou cor-
rélatif du déficit psychique (P. Marty, 1991) existant chez 
l’individu, confère au sujet consistance – au sens le plus 
littéral du terme – sinon même existence. Ici l’auto-agrip-
pement confère stabilité à Arielle  ; le contact avec l’objet 
permet le contact avec le moi propre (ténu, peu différen-
cié). Nouvel exemple, s’il en était besoin, que le corps tout 
comme la pensée de l’objet (ici l’objet de transfert, le clini-
cien), en un mot : son psychosoma, est pilier fondamental 
de l’organisation comme de la restauration subjectives.

Nathalie Dumet, 
Professeure de Psychopathologie clinique du somatique,

Université Lyon 2, Institut de Psychologie, CRPPC
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Avant de s’aventurer plus avant dans cette pensée du 
corps dans le champ de la clinique et de la psychopatho-
logie psychanalytiques contemporaines, arrêtons-nous 
quelques instants sur ce revirement, pour ne pas dire ren-
versement observé au sein de la théorie psychanalytique : 
de son éradication première à l’aversion voire au mépris, 
ayant justement conduit à son délaissement sinon à son 
oubli (déni ou refoulement, le lecteur choisira…) pendant 
de nombreuses années, on est aujourd’hui parvenu à une 
tendance inverse, une prolifération impressionnante de 
travaux sur ce sujet. Reconnaissons, avec le psychana-
lyste A. Amsellek (2010, p.113) qu’« une mode s’est mise 
à fleurir depuis quelques décennies dans tous les milieux 
psychanalytiques, celle de parler du corps. Dans toutes les 
sociétés (analytiques), on ne compte plus les séminaires 
sur le corps, les groupes de travail sur le corps, les col-
loques sur le corps… », s’ajoutant ou alimentant les nom-
breuses parutions signalées précédemment. Est-ce donc 
simple effet de mode, engouement passager ? Juste retour 
du refoulé sinon retour du forclos par la voie de la réalité 
extérieure, ici sociale ? Sans doute ce revirement - du rien, 
on est passé à l’excès, position contemporaine tout aussi 
extrême que celle existant auparavant – traduit-il, à bien 
des égards, l’effet d’inquiétante étrangeté que suscite tou-
jours et depuis la nuit des temps (voire à jamais... ?), pour 
l’homme ordinaire comme pour le spécialiste, le praticien, 
l’universitaire…, le corps ou plutôt l’énigme des liens psy-
ché-soma  : énigme demeurant attractive, fascinante tout 
autant que déroutante sinon même angoissante3. Face à 
celle-ci, quoi de mieux alors que le travail de la pensée ? 
Contre le vide ou l’angoisse, la recherche voire la produc-
tivité scientifique constituent assurément de précieuses 
défenses. Mais au-delà de cette primo-analyse de type 
métaphysique, reconnaissons aussi et surtout combien cet 
intérêt pour le corps est source de fécondité pour la praxis 
clinique d’orientation psychanalytique. En effet, cet intérêt 
renouvelé et positiviste à l’endroit des réalités corporo-so-
matiques polymorphes de l’individu, trouve sa plus grande 
raison d’être au regard des cliniques contemporaines, au 
regard des modalités de souffrance psychique et psycho-
pathologique, lesquelles, loin des registres classiques ou 
plus habituels de la névrose et/ou de la psychose, font 
aujourd’hui la part belle aux expressions et troubles corpo-
rels, comportementaux, somatiques, aux agirs, chez l’indi-
vidu singulier comme au sein des relations intersubjectives. 
Les formes de la psychopathologie ont évolué à l’instar des 
environnements et contextes intersubjectifs dans lesquels 
elles sont observées, repérées, ainsi que de grands spé-
cialistes de la psychopathologie l’ont mis en évidence (E. 
Minkowski ; D. Widlöcher ; J. Ménéchal ; S. Ionescu, etc.). 

Détresses, angoisses et souffrances contemporaines 
ont ainsi trouvé expressions selon d’autres voies que la 
modalité psychique au sens strict du terme, elles ont trou-
vé terrain d’élection ailleurs que dans la seule sphère men-
tale  : ainsi, les théâtres du corps avec, pour ne citer que 
quelques exemples, les psychopathologies alimentaires, 
les addictions, les scarifications, l’hyperactivité motrice, ou 
bien encore le terrain du socius, avec l’exacerbation des 

3   Même si les neurosciences d’aujourd’hui contribuent activement 
à renouveler et enrichir le débat.

agirs violents, destructeurs sur le psychosoma de l’autre. 
Ces cliniques contemporaines, dans lesquelles les sujets 
sont éprouvés au plus vif de leur chair - et cliniques qui cor-
rélativement sont aussi éprouvantes pour le psychosoma 
des soignants - expliquent l’exigence accrue de penser la 
place et le rôle du/des corps, tant dans l’expression des 
souffrances subjectives (individuelles, relationnelles) que 
dans les modalités psychothérapeutiques elles-mêmes. 

En effet, quand la construction psychique individuelle 
a été, dès l’aube de la vie et du développement, placée 
sous les auspices de l’excitation, du chaos, du manque 
de contenance…, quand le traumatisme, à tout âge de 
l’existence, sidère la pensée et la parole, quand même les 
mécanismes psychiques coupent radicalement le sujet 
de sa subjectivité pour le protéger de la douleur et de la 
détresse (autant affective que physique), alors bien sou-
vent ne restent à l’individu que le corps et le comportement 
pour tenter d’extérioriser, circonscrire et traiter ces vécus 
douloureux, extrêmes, pour tenter de mettre en forme l’im-
pensable et l’indicible.

Comme on le voit, les souffrances subjectives contem-
poraines requièrent des psychologues cliniciens des amé-
nagements de leurs techniques psychothérapeutiques, 
voire des innovations dans les dispositifs de soin, de soin 
psychique ; et force est alors de constater que ceux-ci font 
de plus en plus appel aux médiations à substrat corporel 
et/ou médiations mobilisant, comme certain-e-s préfèrent 
dire, la sensori-motricité dans le travail psychothérapique 
psychanalytique. Pour favoriser le travail psychique, « ça » 
passe – d’abord sinon aussi – par le corps, l’éprouvé per-
ceptif, le contact sensoriel avec l’objet. 

À la nécessité pour le clinicien d’ajuster sa pratique aux 
singularités de la clinique rencontrée et de ses formes iné-
dites, s’ajoute, se corrèle donc celle de se doter d’outils 
de pensée, d’hypothèses et d’appareillages conceptuels 
pour justement tenter d’approcher – être au contact (à lire 
dans le double sens du terme) – des modalités subjectives 
singulières du sujet souffrant rencontré. Tel est ce dont 
rendent justement compte les contributions des quatre 
psychologues qui suivent.

Nathalie Sabatié, tout d’abord, dans «  Le bain de 
Balazs  » décrit avec sensibilité l’engagement sinon le 
portage psychique qui accompagnent, jouxtent le soin 
corporel dispensé par la nurse au jeune enfant carencé - 
ici Balazs - dans le cadre d’une pouponnière (à Budapest) 
fonctionnant selon les principes maintenant bien connus 
de la pédiatre E. Pikler ; et l’auteure de montrer comment 
« la qualité du lien est d’une finesse tactile avant même que 
les mots ne viennent à l’esprit ».

La contribution suivante de Laure Favier à partir d’une 
clinique de l’adulte toxicomane montre à son tour comment 
la part infantile du patient, ici Jules, fait surface sur le corps 
de celui-ci, à travers ses postures, gestes et douleurs phy-
siques actuelles et surtout exprimées dans l’ici et mainte-
nant de l’entretien. Rester aveugle face à ces expressions 
corporelles, mais qui n’en sont pas moins traces parlantes 
de la subjectivité du patient reviendrait à être sourd dans 
le travail d’écoute psychologique. Avec cette auteure, se 
trouve confirmée l’idée selon laquelle « le psychologue est 

convoqué en tant qu’appareil psychique, mais aussi en tant 
que sujet d’un corps pris dans la rencontre avec l’autre ».

Le troisième texte, de Raphaël Minjard, est étayé sur 
une pratique de consultations psychologiques en milieu 
hospitalier face à des patients dits douloureux chroniques, 
chez lesquels la réalité – et plainte – somatique est au pre-
mier plan. L’auteur montre comment le psychologue se 
trouve, de ses termes, « coincé », contraint - et j’ajouterai, 
endolori - dans certains dispositifs institutionnels de soin 
d’aujourd’hui – ici les consultations pluridisciplinaires en 
douleur, répondant aux « plans douleur » des politiques na-
tionales de santé publique. « Notre travail de psychologue 
et de soignants dans ces consultations, écrit l’auteur, n’est 
donc pas de proposer l’impossible, mais de travailler avec 
nos impossibles pour accompagner les patients et décou-
vrir avec eux des possibles encore impensés ». En somme, 
afin de pouvoir demeurer vivant, éprouvant et pensant face 
à cette massive clinique du somatique, dans un environ-
nement lui-même peu propice au travail de la pensée, le 
psychologue se doit-il de pouvoir mobiliser jeu et liberté 
de mouvements, psychiques autant que corporels, dans le 
corps de la séance avec le patient, quel qu’il soit.

Enfin, le dernier article pourrait de prime abord sem-
bler contingent au regard de la thématique traitée dans ce 
présent numéro, puisque centré sur la déficience cognitive 
– sauf à considérer celle-ci dans son substratum neurolo-
gique. Or la clinique de la jeune patiente Arielle, restituée 
par Olivier Maniez, est d’abord une clinique du corps à 
corps, les conduites d’auto-agrippement de cette patiente 

pré-adolescente, son hypertonie (en certains moments 
précis), révèlent les processus d’adhésivité à la psyché de 
l’autre et à l’identité de perception. La contribution de l’au-
teur est intéressante à plus d’un titre : d’abord elle inscrit 
la cognition et ses troubles dans une approche véritable-
ment métapsychologique  ; ensuite elle permet de confir-
mer, dans cette clinique de la déficience mentale, dite ici 
cognitive, le rôle clef de la défense motrice dans l’équilibre 
subjectif. Certes, et comme le reconnaît l’auteur, cette dé-
fense « manifeste donc l’absence ou la faiblesse de l’écran 
psychique à même de pouvoir refléter sa propre activité et 
la fragilité de l’image du corps » chez le sujet ; mais cor-
rélativement – et comme une approche psychodynamique 
(et pas seulement économique) de la clinique somatique a 
permis de le mettre en évidence de son côté – le recours au 
corps/au comportement, certes parfois peu ou prou cor-
rélatif du déficit psychique (P. Marty, 1991) existant chez 
l’individu, confère au sujet consistance – au sens le plus 
littéral du terme – sinon même existence. Ici l’auto-agrip-
pement confère stabilité à Arielle  ; le contact avec l’objet 
permet le contact avec le moi propre (ténu, peu différen-
cié). Nouvel exemple, s’il en était besoin, que le corps tout 
comme la pensée de l’objet (ici l’objet de transfert, le clini-
cien), en un mot : son psychosoma, est pilier fondamental 
de l’organisation comme de la restauration subjectives.

Nathalie Dumet, 
Professeure de Psychopathologie clinique du somatique,

Université Lyon 2, Institut de Psychologie, CRPPC
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Dans la continuité de l’article paru dans la revue Ca-
nalpsy n°84 de juin-juillet 2008 (Rythme et continuité 
dans le développement du jeune enfant), je me pro-

pose de présenter une observation d’un bain d’un petit 
garçon de 4 ans, Balazs, atteint de divers troubles du 
développement. 

Le contexte est celui de la pouponnière de Loczy à 
Budapest, dont les principes de fonctionnement sont lar-
gement décrits dans l’article précédemment cité. Comme 
dans toutes les pouponnières les enfants sont accueillis 
à temps plein suite à un placement qui les sépare de leur 
environnement familial pour une durée variable selon la si-
tuation. Ils vivent donc de lourdes angoisses de séparation, 
et nécessitent un important travail de contenance de leurs 
émois potentiellement déstructurant à ce jeune âge.

Nous pouvons rappeler quelques points essentiels des 
fondamentaux Piklériens qui régissent les prises en charge 
au sein de l’Institut depuis sa création en 1946, développés 
par la pédiatre Emmi Pikler, tel le respect de l’activité libre 
autonome des jeunes enfants, en lien avec la qualité des 
échanges construits avec les nurses, principalement lors 
des temps de soins : qualité du toucher, de la verbalisation, 
de l’adaptation au rythme de l’enfant tout en favorisant sa 
participation active aux soins.  

Ces deux concepts sont étroitement liés : de la qualité 
de la relation et des échanges nourris entre les nurses et 
les enfants, va dépendre celle de l’activité libre autonome 
et des capacités de jeux intégratives des expériences re-
lationnelles des jeunes enfants, déployées dans ce cadre. 
Après avoir été intensément nourris relationnellement au 
cours des soins, les enfants sont laissés entièrement libres 
dans leur activité, sous le regard constant et bienveillant 
des adultes, au sein d’un environnement minutieusement 
préparé en lien avec leur niveau de développement. 

Les enfants développent une motricité spécifiquement 
harmonieuse dans ces conditions, et entretiennent entre 
eux le même type de rapport que les adultes avec eux 
même : ils se touchent respectueusement et l’observateur 
est saisi par cette atmosphère calme et bienveillante qui 
régit les lieux.

Cependant, après avoir donné à l’Institut le titre « d’Ins-
titut National de Méthodologie des Maisons d’Enfants de 
0 à 3 ans en Hongrie », le Gouvernement hongrois oriente 
l’accueil des enfants placés dans le cadre des familles d’ac-
cueil et la pouponnière se voit contrainte de fermer. 

Elle se propose de développer un accueil en crèche, 
ce qui modifie plusieurs paramètres dans les conditions du 
cadre des prises en charge : peu de bébés sont accueillis, 
car le système des congés parentaux en Hongrie favorise 
la possibilité pour les mères de garder leur enfant jusqu’à 3 
ans, et le travail inclut maintenant la présence quotidienne 
des parents, avec les séparations du matin et les retrou-
vailles du soir. 

L’essentiel de l’éducation est donc dispensé par les 
parents au quotidien, et les nurses n’interviennent plus de 

façon centrale et permanente comme elles le faisaient du 
temps de la pouponnière, avec des placements qui pou-
vaient durer jusqu’à trois ans.

Parallèlement à cette ouverture, l’Institut renoue avec les 
racines du travail d’Emmi Pikler au sein des familles dans 
les années 30, en ouvrant plusieurs lieux d’accueil enfant 
parents appelés les « espaces jeu ».

Dans ce cadre d’accueil et d’accompagnement, les 
parents sont amenés à observer leur enfant au sein d’un 
espace aménagé avec des jeux favorisant tant la grande 
motricité que la motricité fine. 

La consigne est de ne pas intervenir dans le jeu de 
l’enfant et de se placer dans l’espace de façon à consti-
tuer un repère tranquillisant pour celui-ci. Les accueillants 
accompagnent le regard des parents, en échangeant avec 
eux, et l’activité motrice des enfants en se plaçant à proxi-
mité de ces derniers. Ils soutiennent verbalement leur acti-
vité lorsque cela est nécessaire, n’intervenant qu’en cas de 
danger avéré de chute des éléments moteurs mis à dispo-
sition au centre de l’espace.

L’ouverture des espaces jeu et de la crèche à temps 
plein date de 2011. La pouponnière aura déployé ses 
soins durant 65 ans. 65 années d’une expérience riche de 
recherche et d’approfondissement, expérience décrite par 
Myriam David lors d’une interview en 1994, comme celle 
« d’un magnifique laboratoire de la façon dont un enfant se 
construit. Laboratoire sous-tendu par des attitudes de base 
profondément humaines où l’on impose aux nurses un tra-
vail remarquable et difficile. Elles se doivent d’être constam-
ment penchées sur les besoins des bébés en limitant les 
mouvements projectifs, tout en favorisant l’empathie, et 
tout en y mettant du sentiment. »

 Le résultat extrêmement gratifiant de ce travail quotidien 
nourrit la motivation profonde des nurses qui construisent, 
au sein d’un environnement extrêmement fiable, des 
adultes qui se révèlent résilients et en bonne santé pour la 
quasi-totalité d’entre eux. 

Le dernier film de Bernard Martino tout récemment 
paru, « Loczy une École de civilisation », expose tous ces 
changements et de quelle façon les nurses sont amenées 
à transposer tout leur savoir au sein de ce nouveau cadre 
de la crèche.

Le temps du bain du Balazs qui va être exposé corres-
pond à une observation réalisée au moment où la poupon-
nière de Loczy était en cours de fermeture et la crèche en 
cours d’ouverture. Cet enfant observé 3 ans plus tôt lors 
d’un précédent stage faisait partie du petit groupe qui reste 
encore à la charge de l’institut dans ce cadre-là en 2009.

C’est donc à cette époque de mouvance et de travail 
de réinterrogation des origines pour avancer constructi-
vement dans l’effervescence des projets nouveaux, que 
s’inscrit cette deuxième observation de Balazs, 3 ans 
après la première.

Pour présenter Balazs, je reprendrai donc les éléments 
inscrits dans son dossier médical à son arrivée : 

Le bain de Balazs, de retour à Loczy

Nathalie Sabatié




