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« Il n’y a pas d’autre monde.

1l y a simplement une autre maniére de vivre. »

Jacques Mesrine

« Ces foutus révolutionnaires de mes deux, qui trainent chez moi a boire ma biére
et a piocher dans ma bouffe, tout en exhibant leurs nanas,

doivent comprendre que la révolution se fait d'abord a l'intérieur de nous-méme. »

Charles Bukowski

« Si un contemplatif se jette a l'eau, il n'essaiera pas de nager,

il essaiera d'abord de comprendre l'eau. Et il se noiera. »

Henri Michaux
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Introduction

Ma séance de psychomotricité est bien singuliere : pas de salle, pas de rendez-vous, pas
d'envie initiale chez le bénéficiaire, pas de calme, pas de projet, pas de certitudes. Mon
patient se nomme victime, moi secouriste. En outre, c’est tres certainement I'unique
séance que je ferai avec cette personne. On se voit une fois, puis sans doute plus jamais.
Pas de bilan, pas de collegue direct du métier, pas de matériel spécifique. Nous sommes
au ceeur de 1'urgence, nous sommes les premieres équipes d'intervention, nous sommes des
« street medics » lors de manifestations, etc. Nous sommes les premiers arrivés sur les
lieux d’un accident, d’'une catastrophe, d'un drame. C'est 1a que j'ceuvre, dans ces

contextes.

Je n’ai donc pas le costume de psychomotricien, pas officiellement, pas de maniere
évidente. Ce qui est visible est une tenue bleue avec des bandes réfléchissantes, une veste
jaune fluo avec mon badge, une croix rouge dans le dos, avec des poches remplies de
matériel médical, une radio, des gants. Parfois méme un casque, des lunettes de
protection, une véritable combinaison en guise de nouvelle peau. Je suis installé dans le
cadre des secours d’urgence, et si ce cadre-la détermine en premiere instance mes
objectifs pour I'intervention, c’est bien un psychomotricien qui, de maniere sous-jacente,

soutient mes gestes, mes postures, ma maniere d’interagir, mon projet pour l'autre.

Ce travail s’inscrit donc dans un cadre particulier — sans doute original — pour un
psychomotricien. Nous sommes inscrits dans cette double identité de psychomotricien-
secouriste, avec une volonté de clarté comme nous le verrons, afin d’éviter de réaliser des

mélanges douteux.

De maniere plus ciblée, ce travail aborde la question du traumatisme psychique et tente de
contribuer a sa prise en charge par le psychomotricien, dans le contexte tres particulier des
interventions d’urgence. Nous verrons que son action singuliere peut y trouver une place
nécessaire, notamment pour diminuer les effets a long terme de vécus traumatiques. Cette
qualité d’intervention va venir soutenir, modifier, orienter les gestes du secouriste, et va
également trouver une place spécifique lorsque le secouriste laissera toute la place au

psychomotricien.



Lorsque ces deux métiers, ces deux qualités d’action sont réunies en une seule personne, la
schizophrénie n’est sans doute pas loin. Mais nous avons fait le pari du dialogue intérieur
de ces deux entités, dialogue qui peut donner lieu a une hybridation pertinente. C’est du

moins ce que nous plaiderons dans ce travail.

Un premier chapitre précisera le cadre d’analyse, I'objet et la question de recherche. Nous
y aborderons les jalons méthodologiques nécessaires a la suite. Un deuxiéme chapitre
visera a décortiquer la notion de traumatisme, y percevoir avec clarté les mécanismes et
les présenter dans une double perspective synchronique et diachronique. Le lien sera
explicité et détaillé avec la notion de stress, susceptible de nous donner une clé¢ d’action
différenciée. Enfin, et pour clore la partie d’analyse théorique, un troisieme chapitre
s’inscrira dans I'analyse d’un point de vue d’une victimologie du trauma, notamment pour

en dégager une phénoménologie des besoins.

Le quatrieme chapitre détaillera les étapes de prise en charge d’une victime ayant vécu une
situation traumatogene, en distinguant plusieurs axes relatifs a la psychomotricité. Ce
développement sera illustré par trois comptes-rendus d’intervention que nous avons

réalisées.

Un cinquieme chapitre mettra en lumiere une série de limites et perspectives a ce travail,

ainsi qu’une série d’éléments pouvant alimenter la discussion.



Conclusions

Ce travail de fin d’étude nous a placé en tant que psychomotricien au cceur d’un cadre
singulier : chaussé du costume de secouriste, c’est en premicre ligne des interventions
d’urgence que nous y avons inscrit notre action et notre questionnement. Celui-ci s’est
porté spécifiquement sur la question du trauma et sa prise en charge dans les premiers
instants, avec pour question directrice : comment agir en tant que psychomotricien-
secouriste ? Quelle est 'approche et la technique qu'un psychomotricien peut développer
afin de réduire les conséquences d’'un vécu traumatique chez une victime ? Comment peut-
il faire dialoguer — dans le temps, 'espace, la matérialité, I'intention — ces deux métiers

pour que chacun puisse fonctionner de maniere adéquate ?

Nous avons adopté une démarche d’analyse inductive au départ de nos terrains d’action
pour arriver a mettre en évidence un canevas d’intervention. On peut y voir une sorte
d’idéal-type ciblant cinq étapes de toute intervention d’urgence, chacune requérant un
ajustement entre les deux métiers, et appelant de la part du psychomotricien différentes
qualités de présence et plusieurs aspects spécifiques du métier. Tant6t le psychomotricien
est en retrait et vient soutenir I'action du secouriste, tant6t il occupe le devant de I'action

pour pouvoir y apporter toute sa spécificité.

Au préalable, deux chapitres théoriques sont venus nourrir le propos vis-a-vis du
traumatisme psychique. Nous y avons abordé plusieurs éléments de définition, en appui
notamment sur Freud, Josse, Prieto, pour en retenir l'idée d'effraction, d’intrusion
soudaine et subie d’'un éveénement mettant la victime dans une posture d’impuissance face
a une certaine finitude (la mort p.ex.). Une approche synchronique est venue enrichir
notre propos par une littérature généreuse sur le stress en tant que réponse physiologique a
une situation traumatique. Dans une visée pragmatique, nous avons distingué chez la
victime les réactions de stress adapté, et les réactions de stress dépassé, en ce qu’elles se
donnent a voir différemment et peuvent guider I'intervention du psychomotricien. Une
seconde approche, diachronique, a complété I'analyse en décortiquant les phases d’un vécu
traumatique, en lien avec les différents symptomes possibles chez la victime. Ceci nous a
permis de bien cibler les qualités particulieres des interventions dans les premiers instants,
tout en offrant une perspective sur les conséquences a moyen et long terme pour la

victime.
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Nous avons complété ce corpus théorique par une présentation d’éléments relatifs a la
victimologie du trauma, notamment la maniere dont est organisée sa prise en charge par
les secours a I'heure actuelle, ainsi qu'une perspective ancrée sur les besoins des victimes

en appui sur I'analyse de Levine.

Ce déploiement théorique nous a guidé pour la mise en évidence des cinq phases de
I'intervention de terrain : la phase préalable (1) implique d’€tre au clair sur les missions
des deux métiers. Cette phase est propice au psychomotricien pour élaborer et incorporer
le cadre de son intervention, mais également pour venir soutenir la membrane d’action de
I’équipe des secouristes. Nous avons nommé le travail de soutien a mener vis-a-vis de
l'attention, mais également vis-a-vis de I'intention étant donné le paradigme du prendre
soin dans lequel le psychomotricien agit. Les premiers contacts (2) sont ensuite 'occasion
pour le psychomotricien de soigner — par son implication corporelle et son ajustement
tonico-émotionnel — les questions des limites et de I'intrusion, deux thématiques majeures
pour une victime en vécu de trauma. Le cadre — relationnel, spatial, temporel — qui sera
posé sera mis au service de la victime, notamment pour faire office d’'une premiere

contenance sécurisante.

Les moments d’attente et de transport (3) sont ceux ou aucun geste médical n’est requis de
la part du secouriste, et ou le psychomotricien a I'espace pour déployer son approche.
Compte tenu des besoins de la victime, il s’agira pour lui de pouvoir proposer une
contenance pare-excitatrice susceptible de venir rencontrer, recevoir, accueillir, le chaos
intérieur d’'une victime en état de stress dépassé — en incorporant par exemple I’ours pour
se mettre en lien — ou en état de stress adapté — en incorporant par exemple le loup. Nous
avons mentionné qu’il est alors question de mettre en ceuvre le holding winnicottien, et
d’offrir un travail sur la régulation des flux, qui sera d’autant plus important en fonction de
la profondeur du traumatisme et de I'état de stress. La phase des soins (4) s’intercale
parfois deés le début de Tlintervention, et implique alors la nécessité pour le
psychomotricien d’€tre en support du secouriste afin d’habiter autrement ses actes et le
lien. Nous avons vu que le toucher et la conscience qui y est mise sont essentiels pour
poursuivre le travail de contenance et d’accordage durant des actes purement médicaux,
parfois douloureux et intrusifs. Le psychomotricien peut également étre précieux vis-a-vis
de la question du langage verbal — dont nous avons vu qu’il peut €tre inopérant chez
certaines victimes — pour veiller a I'activer de maniere adéquate. Toute sa maitrise du
langage corporel et de I'accordage tonico-émotionnel permet la poursuite d’un dialogue en

silence, chose souvent malaisée pour le secouriste.
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Enfin, les moments de passation de relais (5) viennent cloturer la prise en charge, et sont a
soigner pour éviter que ces instants ne viennent rejouer un vécu de solitude, voire
d’abandon. Il s’agit de pouvoir affiner I'implication-distanciation pour que le lien reste au
service de 'accompagnement du vécu traumatique. Il s’agit aussi pour le psychomotricien,
de pouvoir se nettoyer de lintervention, de pouvoir accompagner la digestion et
I'incorporation du vécu pour étre capable d’affronter les interventions suivantes les unes

apres les autres.

Ce travail souhaitait contribuer a la diffusion de la psychomotricité relationnelle dans un
endroit ou elle n’est pas encore présente, avec 'hypotheése qu’elle y a toute sa place. Son
approche holistique vient en effet parfaitement compléter — voire englober — 'approche
technique et parcellaire en cours au sein des urgences et de la médecine occidentale
actuelle. Nous avons fait le pari — avec Morin — qu’une réelle dialogique pouvait s’opérer,
susceptible de distinguer et de relier ces deux métiers. Il s’agira cependant de pouvoir
mettre en place des outils — supervision, formations spécifiques, etc. — susceptibles

d’accompagner les psychomotriciens dans leur métier au sein de ces univers particuliers.
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