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Avant-propos

Avant-propos

Ce cours, qui aborde les techniques de relaxation et les théories qui les sous-tendent, précede des
Travaux Dirigés. Vous y expérimenterez différentes méthodes de relaxation.

Ce document doit vous permettre de suivre le cours aisément et nous fera gagner du temps en évi-
tant sa transcription. 1l y a la les points essentiels qui seront étoffés.

Il est conseillé de I'avoir lu avant son exposé en amphi.,

Enfin, la norme utilisée pour la bibliographie n'est pas forcément celle qui vous est demandée pour
votre mémoire, vous serez donc attentif lors des cours de méthodologie.

Le plan:
Présentation, non exhaustive, des différentes formes de relaxations ;
Nous verrons dans le détail la relaxation progressive de Jacobson et le training autogéne de Schultz

enfin, la relaxation activo-passive de Wintrebert et la relaxation dynamique méthode Dupont.

— la Relaxation Progressive de Jacobson ;

— le Training Autogéne de Schultz ;

— la Relaxation Activo-Passive de Wintrebert ;

— la Relaxation Dynamique Psychomotrice de Dupont.
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Les diverses formes de relaxation

Chapitre 1

Les diverses formes de
relaxation

Nous reprendrons ici la définition de R. Durand de Bousingen (1992) : « Les méthodes de relaxa-
tion sont des conduites thérapeutiques, rééducatives ou éducatives, utilisant des techniques élabo-
rées et codifiées, s’exercant spécifiquement sur le secteur tensionnel et tonique de la personnalité.
La décontraction neuromusculaire aboutit & un tonus de repos, base d’une détente physique et
psychique ».

1.1 Le training autogene de Schultz

Premierement, les méthodes utilisant I’auto-concentration et I’auto-hypnose. La méthode de réfe-
rence est le training autogene de Schultz J.H. Ces méthodes sont a point de départ central. Elles
sont dites « centrifuges ». Ou encore cataloguées parmi les méthodes globales a point de départ
psychothérapique (R. Durand de Bousingen, 1992). Ces méthodes sont issues de la tradition de
I’hypnose médicale Francaise et allemande du XIX®™M€ siecle.

Décrivons la méthode.
Celle-ci comporte deux cycles, I’inférieur et le supérieur. Nous ne développerons pas ce cycle su-
périeur qui est en réalité une psychothérapie. Le cycle inférieur, lui, correspond a I’apprentissage
de la relaxation proprement dit. 1l est composé d’un certain nombre d’exercices, des « stades », qui
permettent de parvenir a la détente et d’obtenir une « déconnexion générale de tout I’organisme »
(Schultz, 1958, 1977).

e Accord du patient indispensable, ce qui exclu les jeunes enfants, les déficients mentaux, les
psychotiques et les grands névrosés.

* L’environnement : une piéce tranquille de température moyenne, dans une demi-obscurite.

*  Une attitude corporelle : Soit assis dans un fauteuil confortable, soit sur une chaise (position
du cocher de fiacre). Ou encore, en position couchée.

o Duree de larelaxation : lors des premiers essais 20 a 30 sec. Apres 4 a 6 semaines les séances
durent de 5 mn. & 1/4 h. Apres trois mois d’exercice, vers la fin du cycle, il y a la possibilité
d’étendre la séance a 1/2 h.

e Au début de chaque séance :

1. Fermer les yeux ;
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2. Induction au calme : « je suis tout a fait calme » (une seule fois en début de séance).
Fin de chaque séance : la reprise

1. mouvements vigoureux de flexion de I’avant bras sur le bras ;
2. respirer profondément ;
3. ouvrir les yeux.

Les stades du cycle inférieur : £+ 15 jours pour chacun des stades

1. Expérience de la pesanteur :
« mon bras (droit ou gauche) est (tout) lourd ».

Le patient se concentre sur cette phrase cing ou six fois. C’est la détente musculaire qui
est recherchée. On guette également I’apparition de la « généralisation », c’est-a-dire le
moment ou de fagon tout a fait spontanée, sans intervention volontaire, la pesanteur se
fera également sentir dans d’autres membres. A ce moment la Schultz intégre dans sa
formule les parties du corps qui se sont spontanément alourdies précédemment. Par

exemple : « mes bras sont lourds » ou « mes bras et mes jambes sont lourds » ...

Pour terminer par « tout mon corps est lourd », le patient a alors franchi le premier stade

du training.
2. Expérience de la chaleur :
« mon bras est chaud ».

Modifications vasculaires dans le sens d’une vaso-dilatation. En fin de séance formule
globalisée « mon corps est lourd, mon bras est chaud ». Au fil des séances, induction glo-

balisée « je suis tout a fait calme, tout le corps est lourd et chaud ».
3. Contrdle du cceur :
« mon cceur bat calme et fort ».

Descriptions plus riches : « une vague va et vient comme une mer qui sans cesse deferle

sur la rive [...] Tout mon corps devient alternativement plus grand et plus petit [...]
Quelque chose en moi se resserre, un peu comme si je fermais le poing [...] Je ressens
une pression et une constriction, cela n’est pas désagreable ; cela s’élargit vers le milieu
de la poitrine, je crois que c’est mon cceur qui se contracte ». Le relaxateur peut venir
placer sa main sur la poitrine pour aider a la sensation. Par la suite le sujet utilise sa pro-

pre main.
4. Controle respiratoire :
« je respire calmement [...] je suis tout respiration ».

Cette formule n’implique aucune modification active de la respiration, au contraire il est
proposé au patient de s’abandonner a sa respiration, sans vouloir I’influencer d’aucune
maniere. Autres formules proposées par les patients eux-méme : « Mon corps est tout a
fait chaud, le cceur travaille trés calmement, je me souléve et m’abaisse en respirant,

comme une barque sur une mer tranquille [...] Je suis tout respiration ».
5. Chaleur au niveau de I’abdomen :
« Mon plexus solaire est tout chaud » ou mieux « ... inondé de chaleur ».

Le relaxateur vient poser sa main sur I’abdomen du patient en état de concentration dans

une région située entre le nombril et I’appendice xyphoide.
6. Fraicheur du front:
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Les diverses formes de relaxation

« Mon front est bon [ou agréablement] frais ».

Le patient doit se concentrer sur une fraicheur légére et passagere « comme un bref tam-
ponnement d’eau de Cologne [...] Comme si un souffle frais caressait légerement le
front ». Il cherche une réaction vaso-constrictive (ou peut-étre simplement a refroidir
I’activité fantasmatique).

1.2 La relaxation progressive de Jacobson

Encore appelée méthode analytique, modele de référence de toutes les relaxations neuro musculai-
res a point de départ physiologique.

Edmund Jacobson fonde sa technique sur ses travaux en physiologie du systeme neuro-musculaire.
Il définit la relaxation comme I’ « absence de toute contraction musculaire s’exprimant du
point de vue électromyographique par un silence électrique absolu [...] » (Durand de Bousin-
gen, 1992, pp28). Le but de la relaxation, simplement dit, est d’« obtenir un calme dans le domaine
psychique ». C’est-a-dire, de « mettre le cortex au repos » en diminuant le fonctionnement cérébro-
neuro-musculaire excessif en relaxant directement la partie périphérique de ce circuit. Le patient
s’entraine a observer ses schémas de tension et a les relacher : concentrant son attention sur des
états de tension musculaire qu’il provoque, le sujet apprend a repérer ces tensions, puis il cesse son
effort et porte son attention sur les nouvelles sensations qui sont, alors, identifiées comme celles
du relachement. De répétition en répétition, il essaie d’approfondir les états de détente musculaire.
Son idée est qu’en diminuant ces tensions dites « résiduelles », on atténue I’impact émotionnel.
Cette relaxation, qualifiée d’ « analytique » (non pas au sens psychodynamique du terme) et de
« pédagogique » par son auteur, implique un entrainement relativement long, pouvant durer de
quelques mois a plusieurs années.

Nous décrirons la méthode rapidement, laissant le lecteur approfondir par d’autres lectures que
nous conseillons dans la bibliographie.

La cure peut étre schématiquement séparée en deux parties : la relaxation générale et la relaxa-
tion différentielle.

La relaxation générale
Le sujet commence par un repos de 5 a 10 minutes, allongé sur le dos. Dans la relaxation
générale, on fait mettre en tension un membre, expl. « fléchissez I’avant bras sur le bras ».
Tout en maintenant cette tension, on demande au sujet de ressentir les muscles contractés.
Puis le sujet cesse I’effort et on lui demande de ressentir cette nouvelle sensation de rela-
chement musculaire. Le sujet répete cet exercice pendant 30 minutes. Ainsi, de séance en
séance, on progresse a travers tout le corps, jusqu’a obtenir un controle global, une relaxa-
tion générale.

La relaxation différentielle
La seconde partie de la méthode, la relaxation différentielle, est définie comme « le mini-
mum de contraction musculaire nécessaire pour I’exécution d’un acte, en méme
temps que la relaxation des muscles dont I’activité n’est pas indispensable pour la réa-
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lisation de cet acte ». Donc, cette relaxation différentielle est destinée a permettre au sujet
de maitriser parfaitement le bon niveau tonique, le niveau utile pour une réponse adaptée
aux variations du milieu. Ainsi aprés une relaxation générale en position couchée, le sujet
poursuit en position assise. Puis, il peut lire ou écrire mais en cherchant a garder cette sen-
sation de relaxation qu’il a obtenu en étant allongé. Enfin le patient cherche dans la vie de
tous les jours a utiliser un minimum de contraction pour effectuer ses actes quotidiens.
Détaillons la relaxation générale

La séance dure une heure. Elle se déroule de la fagon suivante :

30 mn
— = Lasé
a seance
| 10 mn Smn_ 5mn_ 5mn 51nn| 30 mn
0 dure une

|
Temps de repos! (8¢ | geme [ geme | yeme | temps de repos total sans consigne : 30 mn |  heure

contraction

Indications pour la contraction :

« Fermer les yeux »

»  «Contractez [le biceps], maintenez [la contraction quelques secondes], repérer [la
sensation dans la partie haute du bras], relacher, observer [la disparition de la
contraction) ».

» 1) exercices impliquant les bras, 2) les jambes, 3) le tronc, 4) le visage avec les yeux
et la bouche, 5) exercices en les imaginant.

»  Entre les séances de contraction-relachement on intercale des séances de relaxation
seule pendant une heure.

a. Les membres sup. (a droite puis a gauche) :

Pliez la main droite en arriére, au niveau du poignet, sans soulever I’avant-
bras et le coude. La tension a lieu dans la partie haute de I’avant-bras.

Pliez le poignet vers I’intérieur, en le tournant vers le corps. La contraction
apparait dans la partie basse de I’avant-bras

Levez I’avant-bras en le pliant au niveau du coude. Former un angle de 30°.
Contraction au niveau du biceps.

Le bras étendu progressivement faite le devenir rigide. Soit en serrant fort le
point, soit en serrant le bras contre le corps.

Les mémes exercices avec des contractions de plus en plus faibles.

b. Les membres inférieurs :

Pliez le pied droit et ses orteils vers vous. Tension sur le devant de la jambe et
en dessous du genou.

Etendez le pied ou les orteils vers le bas. Tension dans le mollet.

Soulevez la jambe a partir du genou. Tension sur le devant de la cuisse.
Poussez la jambe vers le sol. Tension a I’arriére de la cuisse.

Soulevez la cuisse. Contraction dans I’abdomen au niveau de la hanche.
Soulevez le genou par une pile de livre et appuyez la cuisse vers le bas. Ten-
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Les diverses formes de relaxation

sion au niveau des fesses.

c. Letronc:

Rentrez le ventre. Tension sur le dessus de I’abdomen.

Cambrez le dos. Tension de chaque cdté de la colonne vertébrale.

Inspirer profondément en remplissant votre poitrine d’air. Tension au ni-
veau de votre poitrine.

Etendez le bras d’avant en arriere. Tension au niveau de la poitrine. Rétractez
les épaules vers la colonne vertébrale. Tension vers les omoplates. Haussez les
épaules. Tension sur le dessus et les cotés du cou.

Pliez le cou d’un c6té puis de I’autre. Tension de chaque c6té du cou. Pliez le
cou d’avant en arriére (oui/non). Tension au niveau de la nuque et a I’avant du
cou.

d. Levisage:

Plissez le front en haussant les sourcils. Tension dans tout le front.
Froncez les sourcils.
Serrez les paupiéres.

Les yeux fermés, diriger votre regard vers la gauche, puis vers la droite, en
haut en bas. Ressentez les tensions dans chaque cas des muscles oculaires.

Les yeux ouverts regardez un objet et localiser les tensions.

Les yeux ouverts en mouvement. Localiser les tensions.

Serrez les dents. Contraction entre I’angle des machoires et les tempes.
Ouvrez les méachoires. Contraction vers le bas de I’oreille.

Montrez vos dents. Contraction dans les joues.

Mettez les levres en forme de O (en cul de poule). Tension dans les levres.
Rétractez la langue. Tension dans la langue et dans le « plancher » de la bouche.

Comptez lentement jusqu’a dix a voix forte. Ressentez les tensions dans les
parties du visages étudiées, ainsi que dans la gorge, la poitrine et le diaphragme.

Idem en comptant en imagination.

1.3 Prolongements des méthodes Schultz et
Jacobson

D’un c6té des méthodes qui ont un procédé d’inspiration psychologique avec une action psychique,
de I'autre, des méthodes inspirées des travaux en physiologie, et certaines se reconnaissant des
deux approches, au moins sur le plan technique.

2003 - 2004
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Les diverses formes de relaxation

Meéthodes a point de départ physiologique

— Jacobson ;
—  Wintrebert ;
— Eutonie ;

— Orlic....etc. - Relaxation Statico-Dynamique

Meéthodes a point de départ psychique - Relaxation Dynamique psychomotrice
ou psychothérapique - Relaxation Psychosomatrice

— Schultz ;

— Bergeés;

— Rééducation psychotonique d’Ajuriaguerra ;
— Relaxation a Inductions Variables de M. Sapir

1.4 Méthodes a visée psychothérapique

— Rééducation psychotonique d’Ajuriaguerra J. et la
— relaxation & induction variable de Sapir M.

1.5 Relaxation dans un but
comportementaliste

Par I’école du méme nom ou, selon le vocable anglais, behavioriste.

1.6 Relaxations adaptées aux enfants

Deux méthodes majeures peuvent étre citées, celle de Berges J. et celle de Wintrebert H.

Seule la méthode « activo-passive » de Wintrebert sera développée.

— La prise en charge s’effectue a raison d’une séance par semaine.

— Pendant au moins une année scolaire.

— Entretien préalable.

— Seance d’observation : étude de I’hyperexitabilité et la maintien de la vigilance (Utilisation
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Les diverses formes de relaxation

du métronome. A I’arrét du tempo I’enfant doit faire un mouvement, on observe les anticipa-
tions, la stabilité ou I’instabilité posturale pendant I’attente).

— Etape de la « régulation du tonus par les mouvements passifs » :
le thérapeute effectue des mobilisations lentes, réguliéres et monotones, jusqu’a disparition
de toute résistance ou participation active de la part de I’enfant.

— Etape intermédiaire : dite « phase d’immobilité »
Celle-ci debute lorsque la détente globale est facilement obtenue par le mouvement passif.
Le thérapeute indique alors a I’enfant par des contacts légers les différentes parties de son
corps.
Il propose également quelques inductions verbales: «pense a ta main qui est calme,
détendue ... », « pense a ton front qui est lisse, relaché ... ».

— Troisiéme étape :
L’enfant réalise lui-méme des mouvements avec temps mort : élévation-chute, prise d’attitu-
de, contraction-relachement.
De méme, lui sont proposes des exercices respiratoires.

— Derniére étape :
La « réeadaptation des mouvements ». On associe les différents mouvements et attitudes de
la vie courante a ces états de relaxation.

Description des mouvements passifs
1. Le membre supérieur

. mouvement de la main

— Balancement de la main
— Elévation et chute de la main
— Balancement horizontal de la main

. mouvement de l'avant-bras

— Mouvement de prono-supination
— Flexion-extension de I'avant-bras

. mouvement du bras

— Elévation et chute du bras
— Déplacement horizontal du bras

e mouvement de I'épaule
— mouvement de balancement au niveau du coude
2. Latéte
* Rotation de la téte

— Les mains placées de chaque coté de la téte
— Les mains placées sous la téte et la nuque

*  Lesyeux

— massage des yeux
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*  Massage du visage
3. Le membre inférieur
e  mouvement du pied

— torsion du pied
— ballant de la cheville (vertical et horizontal)
— chute du pied

*  mouvement du genou
— flexion-extension de la jambe
e mouvement de la hanche

— élévation chute de la jambe

— déplacement horizontal de la jambe
— chute latéerale les genoux fléchis

— mouvement de rotation
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La Relaxation Dynamique Psychomotrice (R. Dupont)

Chapitre 2

La Relaxation Dynamique
Psychomotrice (R. Dupont)

Elle consiste en des séries de mouvements répétitifs, sans idée de réussite, sans contrainte. Il faut
d'abord imaginer le mouvement sans rien faire, imaginer la sensation que celui-ci procure, et, dans
un second temps, le mouvement est exécuté. La relaxation dynamique est basée sur le mouvement
lent. On cherche également un synchronisation entre les mouvements. Pendant que le sujet effectue
les mouvements le relaxateur soutient par la parole I'action, il verbalise le geste. Entre deux séries
de mouvements il y a un temps de repos avec inventaire des segments de membres qui ont travaillé.
Lors des exercices de coordination, I'attention du sujet relaxé est attirée sur la nécessité de synchro-
niser les temps de départ et d'arrivée des mouvements. De méme, qu'un rythme lent est suggéré a
mainte reprises. Enfin, on intégre a la coordination des mouvements la respiration.

Idées essentielles qui structurent toute la méthode

a. Il n'y apas de progression dans les exercices de relaxation mais des themes de ges-
tes.

On insiste sur la lenteur,

c.  sur la synchronisation du départ et de 'arrivée des mouvements effectués par diffé-
rents membres du corps,

sur la coordination de la respiration et des gestes qui est fondamentale.

e. Tout geste est précédé par une description minutieuse de l'action a mener, par une
mise en tension idéative et représentative.

f.  Pendant l'action le geste est soutenue par une verbalisation, une importance parti-
culiere est donnée a la voix et au termes employés.

Progression dans la séance

1. Inventaire : repérer les points d'appui du corps sur le sol (ou sur une chaise).

2. Travail segmentaire d'un c6té (puis de l'autre), toujours en symétrique, en alter-
nance et en synthese.

3. Coordination des mouvements avec la respiration.

4. Coordination de tous les mouvements pratiqués précédemment, en une harmonie
kinétique générale.

5. La"reprise" se fait par des mouvements lents et globaux.

Nous allons a présent décrire les différents gestes pouvant étre proposés dans cette methode. Nous
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La Relaxation Dynamique Psychomotrice (R. Dupont)

insistons, sur le fait que I'ordre de présentation des techniques qui vont suivre ne correspond pas a
une progression dans la relaxation. L'organisation de ce chapitre est uniquement motivée par un
souci de clarté pour le lecteur. Il est bien entendu que I'application de tel ou tel geste, dans quelque
ordre que ce soit, est laissé au libre choix du relaxateur. C'est lui seul qui, connaissant la singularité
de son patient et ses besoins spécifiques, peut orienter la relaxation vers les themes d'exercices les
plus appropriés. L'esprit de la méthode étant compris, celle-ci pronant la souplesse dans son utili-
sation, il n'est bien sar pas exclus d'inventer des exercices adaptés a la situation du patient.

2.1 Les positions de départ

2.1.1 Positions rencontrées

1. Position allongée sur le dos (décubitus dorsal) a méme le sol ou sur un matelas suffisam-
ment dur, les jambes allongées.

2. Position complémentaire de la premiére, toujours allongé sur le dos mais les genoux levés les
pieds a plat sur le sol.

w

Position allongée sur le ventre.

4. Position assise, sur une chaise, la téte penchée en avant ou droite, les épaules relachées, les
avant-bras ou les poignets reposant sur les cuisses, le dos légerement voté (position dite, se-
lon schultz, en "cocher de fiacre").

2.1.2 Inventaire des points d’appui

Position 1 : décubitus dorsal, les jambe allongées.

16/45

Etendez-vous sur le dos, les jambes allongées. Dans cette position ressentez les différents
points d'appui de votre corps sur le sol. Laissez votre attention se mettre a I'écoute de votre
corps, observez-le sans rien faire.

Commencez par ressentir votre téte avec a l'arriére le point d'appui sur le sol. Ce point d'ap-
pui visualisez-le. Ressentez les contours de cet appui, sa forme sur le sol, c'est comme une
empreinte (une trace, une margue, un creux ...).

De votre téte, descendez le long de votre cou jusqu'a vos épaules. La, ressentez vos épaules
qui cherchent le soutien du sol.

De vos épaules descendez le long de vos bras. Ressentez les appuis sur le sol de vos bras
(du haut de vos bras), les appuis de vos coudes, de vos avant-bras, de vos poignets (s'il y a
lieu), de vos mains jusqu'au bout des doigts. Ainsi, ressentez vos bras, de vos épaules jus-
qu'aux bouts des doigts, et leurs appuis avec les différentes formes qu'ils prennent sur le sol.
De vos bras, allez jusqu'a votre dos. Ressentez les différents appuis sur le sol. Commencez
par le haut du dos, avec vos omoplates qui marquent le sol de leur forme, ressentez leur
hauteur par rapport au sol. Entre vos deux omoplates ressentez le passage de votre colonne
vertébrale qui descend de votre nuque et continue le long du dos. Elle forme comme une
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gouttiere retournée sur le sol. Descendez jusqu'au milieu du dos. Ressentez de chaque c6té
de votre colonne vertébrale les appuis du milieu du dos sur le sol. Ce sont les appuis de I'ar-
riére de votre gril costal. Enfin, arrivez jusqu'au bas du dos. La, peut-&tre ressentirez-vous
comme un creux au-dessus du sol (un pont, un arc...), c'est votre vodte lombaire qui natu-
rellement ne touche pas le sol.
Retrouvez le contact du sol au niveau du bassin et ressentez les appuis de vos fesses.
Du bassin, descendez le long des jambes. Ressentez les appuis de lI'arriere des cuisses. Res-
sentez comme un creux a l'arriere des genoux qui ne touchent pas le sol. Ressentez le large
appui de vos mollets sur le sol.
Allez jusqu'a vos pieds. Ressentez I'appui des chevilles (s'il y a lieu), les appuis des talons
et des bords extérieurs de vos pieds.
Enfin, ressentez librement votre corps tout entier avec ses différents points d'appui. Ils for-
ment comme une trace (une empreinte, un schéma ...) de votre corps. (Imaginez-vous sur
une plage, allongé sur le sable. VVotre corps marque le sable de son empreinte. Si vous vous
relevez vous voyez des creux dans le sable et, entre les creux, des parties moins marquées.
Cette empreinte de votre corps forme votre base de soutien sur le sol. Ressentez librement
votre corps tout entier en appui sur cette base de soutien [...]).
Position 2 : décubitus dorsal, les genoux releves.
Idem que la position 1 jusqu'aux epaules.
De vos épaules allez jusqu'a votre dos. Peut-étre le ressentirez-vous (plus) grand sur le sol,
(plus) étiré, (plus) prés du sol (en comparaison a la position 1). Ressentez le haut du dos.
Descendez jusqu'au milieu du dos. Peut-étre ressentez-vous un large contact de chaque
coté de la colonne vertébrale sur le sol. Enfin, ressentez le bas du dos qui peut-étre touche
le sol ou qui forme une tres légére vodte au dessu du sol.
Allez jusqu'au bassin. La ressentez les appuis du haut des fesses sur le sol.
Montez le long des cuisses jusqu'aux genoux. Descendez le long de vos jambes (des mol-
lets).
Arrivez jusqu'a vos chevilles, jusqu'a vos pieds. La ressentez les appuis de vos plantes de
pieds sur le sol. Les appuis forts des talons sur le sol. Ressentez vos voUtes plantaires. Avec
le creux au dessus du sol, accentuée vers les bords internes, qui diminue en allant vers les
bords externes, jusqu'a disparaitre et retrouver le contact du sol. Ressentez les appuis de cet-
te partie charnue que sont vos capitons plantaires. Enfin, ressentez les appuis des orteils.
Position 3 : décubitus ventral.
Allonge sur le ventre, la téte tournée sur un coteé (a tout moment vous pouvez changer la
téte de sens) une joue contre le sol, les bras le long du corps. Commencez par ressentir I'ap-
pui de la joue sur le sol et I'empreinte que celle-ci y inscrit. Descendez le long de votre cou
dont un c6té touche le sol. Allez ainsi jusqu'a I'avant des épaules, ressentez-les qui appuient
fortement sur le sol. Descendez le long des bras, ressentez les différents appuis, tout parti-
culierement les avant-bras et les poignets, ainsi que le dessus des mains. Revenez aux épau-
le et descendez par I'avant le long de votre tronc. VVous sentez la pression dure de la poitrine
et une pression plus molle, peut-étre un effleurement du ventre contre le sol. Allez jusqu'a
votre bassin peut-étre ressentez-vous I'appui des os du bassin en haut sur les cotés (les ailes
illiagues). Descendez encore et ressentez un appui fort et large de lI'avant des cuisses qui
pressent le sol. Ressentez les genoux qui s'enfonce dans le sol. Pour ressentir moins d'ap-
puis au niveau de l'avant des jambes. Enfin, vous retrouvez un appui fort du dessus des
pieds ou peut-étre des cotés externes ou internes.
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Position 4 : assis sur une chaise, en **cocher de fiacre".

Ressentez votre téte qui penche vers I'avant. Descendez le long de votre nuque qui s'étire
sous le poids de votre téte. Allez jusqu'aux épaules qui pesent vers le sol, tirées par le poids
de vos bras qui reposent sur vos jambes. Longez vos bras, allez jusqu'a vos avant-bras qui
s'appuient sur vos cuisses, les mains pendent relachées. Puis revenez jusqu'a vos épaules et
descendez le long du dos. Ressentez le haut du dos, les omoplates sont tirées vers I'extérieur
et s'éloignent de la colonne vertébrale. Descendez jusqu'au milieu de votre dos, la ressentez
I'appui sur le dossier de la chaise (de I'arriére de votre grill costal). Enfin arrivez jusqu'au
bas de votre dos et rejoignez le bassin. Ressentez vos fesses qui appuient sur le siége. Des-
cendez le long des cuisses, dont une partie appuie sur le siege. Continuez ainsi jusqu'a vos
genoux. Arrivez jusqu'a vos (jambes) mollets, ressentez-les relachés. Enfin, allez jusqu'a
Vos pieds. La, ressentez vos plantes de pieds qui appuient sur le sol, elles pressent le sol et
le marquent d'une empreinte. Ressentez vos talon ; la vodte plantaire, trés accentuée vers
les bords intérieurs et qui diminue en allant vers I'extérieur ; ressentez vos capitons plantai-
res, cette partie charnue a I'avant du pied ; terminez par vos orteils.

2.2 Respiration

Lors des premiéres séances, le relaxateur pourra insister particulierement sur les exercices de res-
piration. Ceci, afin de sensibiliser le sujet a ce type de ventilation longue, lente, ample, compleéte.
Rappelons que la respiration sera intégrée par la suite a toutes les séances, en coordination avec les
gestes effectues.

2.2.1 Observation de la respiration normale, habituelle

Position 1 puis idem en position 2.

Respirez normalement, comme vous en avez I'habitude.

Ressentez votre poitrine qui se léve et redescend au rythme de votre respiration.

Ressentez vos cOtes qui s'écartent de chaque c6té et se rétractent, qui s'ouvrent et se referment.
Ressentez le milieu du dos et son empreinte sur le sol. Peut-étre observerez-vous comment
celle-ci se modifie en fonction de votre respiration. L'empreinte du milieu de votre dos s'ac-
croit lors de I'inspiration et diminue lors de I'expiration. De méme, peut-étre observez-vous la
pression sur le sol du milieu du dos qui s'intensifie lors de l'inspiration et décroit lors de I'ex-
piration.

Ressentez votre ventre qui se gonfle puis se dégonfle. Il monte en direction du plafond (posi-
tion allongée) vers I'avant, mais s'écarte également sur les cotés. Puis il s'affaisse vers le bas,
se rapproche du dos, se rétracte vers l'intérieur.

Ressentez le bas du dos. Est-ce que celui-ci s'écarte du ventre et descend vers le sol lors de
I'inspiration, pour ensuite se creuser et s'éloigner du sol lors de I'expiration ? Mais, peut-étre
ne bouge-t-il pas du tout ?
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2.2.2 Respiration augmentée

Reprendre les mémes observations que précédemment, mais en demandant d' "inspirez autant d'air
qu'il est possible, puis expirez librement, sans effort™.

2.2.3 Le chemin de ’air

— Position 1 puis idem en position 2.

— "Inspirez longuement, amplement, profondément. Ressentez l'air frais. Il rafraichit les bords
de vos narines et monte le long de votre nez. L'air va jusqu'a votre front, et le rafraichit sous
la peau. Puis l'air s'incurve, comme un U a l'envers, il descend jusqu'au fond de la gorge. Il
descend par votre arriere-gorge, le long de la nuque. L'air continue ainsi, et forme comme
une colonne d‘air, paralléle & la colonne vertébrale. Il descend dans le ventre, qui se remplit.
L'air continue jusque dans la poitrine, qui se remplit totalement™.

— "Puis, expirez librement, sans effort, comme lors d'un profond soupir. L'air sort sans entrave,
par le méme chemin en sens inverse que lors de l'inspiration. 1l sort chaud et humide".

— "Imaginez un C, imaginez le mouvement de votre main lorsque vous éecrivez la lettre C ma-
juscule. C'est le méme mouvement que le chemin de l'air dans votre corps : de votre nez, en
passant par votre téte, le long de la nuque, le long du dos, dans le ventre, pour remonter jusqu'a
I'avant de la poitrine™.

2.2.4 Exercices en apnée, relaxation du diaphragme

Tous les exercices qui suivent sont réalisés de préférence dans la position 2, les genoux levés, les
pieds a plat sur le sol.

2.2.4.1 Mouvements respiratoires en apnée

Expirer normalement puis rester en apnée (sans respirer). En apnée faites les mouvements respira-
toires, c'est-a-dire, faites juste avec la poitrine les mouvements d'inspiration et d'expiration sans
prendre ni rejeter de l'air

2.2.4.2 Mouvements de I'air, aller-retour poitrine-ventre-poitrine

Poussée de I'air de la poitrine dans le ventre, arrondir I'abdomen dans tous les sens
Respirer normalement, puis, a la fin d'une inspiration, lorsque vos poumons se sont remplis
d'air, retenez votre respiration, restez en apnée. Sans expirer, sans laisser I'air ressortir,
comprimez la poitrine et poussez l'air dans le ventre. Votre abdomen va s‘arrondir comme
un ballon de baudruche. La pression de l'air dans votre ventre peut se répartir harmonieu-
sement en tous sens. Ainsi, I'air va poussez votre ventre, en méme temps, vers le bas, en
direction des pieds ; vers lI'avant, en direction du plafond ; de chaque coté ; vers l'arriére, en
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direction du sol.

Diriger I'air de la poitrine dans le ventre
Respirer normalement, a la fin d'un inspiration rester en apnée. Imaginer alors que I'air est
une barre. Cette barre vous allez la pousser dans le ventre. Plus particulierement, cette barre
d'air va venir pousser votre ventre vers le bas en direction de vos pieds. Vous restez quel-
ques instants dans cet effort, puis vous expirez.
A nouveau restez en apnée. Cette fois-ci, vous poussez la barre d'air vers l'arriére, en direc-
tion du sol. Peut-étre remarquerez-vous un mouvement de bascule du bassin vers l'arriere
(rétroversion), laquelle produit un affaissement du bas du dos, la partie lombaire, vers le
sol.
De la méme maniere, vous poussez la barre d'air vers I'avant en direction du plafond.
Enfin, vous poussez la barre d'air de fagon équilibrée de chaque c6té du ventre. VVous pou-
vez alors sentir la région arriére de I'abdomen, habituellement incorrectement appelée les
"hanches", qui, de chaque c6té, s'appuient contre le sol.

Mouvements d'aller-retour de I'air poitrine-ventre-poitrine
Remplissez uniquement votre poitrine d'air, puis restez en apnee. Votre poitrine est dilatée,
remplie d'air, votre ventre lui est vide. Vous allez comprimez votre poitrine, pousser l'air
dans votre ventre qui se remplit et se dilate & son tour. Votre poitrine se vide et descend,
pendant que votre ventre se gonfle et monte. Puis vous rentrez votre ventre, vous ramenez
I'air dans votre poitrine. VVotre ventre se vide a son tour et descend, pendant que votre poi-
trine se remplit & nouveau et monte. Vous effectué ainsi un mouvement d‘aller-retour de
I'air, la poitrine se vide pendant que le ventre se remplit et vis versa.

Observation : Pendant les temps de repos insister sur le ressenti de la modification du tonus axial.
Ceci est observable, dans le meilleur des cas, par I'allongement de la colonne vertébrale et, parti-
culierement, par I'affaissement du creux lombaire vers le sol.

2.2.5 Exercice respiratoire en décubitus ventral (position 3)

— Respirez normalement allongé sur le ventre. Observez si lors de la respiration la poitrine tou-
che le sol de facon identique a droite et a gauche. De la méme maniére observez si le ventre
appuie sur le sol par son milieu.

— Respirez normalement, mais laissez intentionnellement d'abord la partie gauche de la cage
thoracique s'appuyer plus fortement contre le sol, puis ensuite le ventre mais avec le c6té droit
d'abord.

Observation : Tout le dos va se déeplacer en diagonale, de I'articulation droite de la hanche
vers |'épaule gauche.

— Respirez normalement. Observez si la poitrine et le ventre prennent bien par le milieu contact
avec le sol ou si quelque chose s'est modifiée.

— Respirez normalement, mais cette fois-ci appuyez d'abord la partie droite de la poitrine, en-
suite le coté gauche du ventre.
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2.2.6 Exercice dit de 1'"'élastique'’ appliqué a la respiration

— Position 2, les genoux levés, les pieds a plat sur le sol.

— Imaginez un élastique attaché au niveau du plexus solaire. Il traverse tout I'espace qui sépare
le plexus solaire du dos et vient s'accroché au niveau de la colonne vertébrale. Cet élastique,
qui va du plexus solaire jusqu'aux vertébres en vis a vis, est totalement distendu. Lorsque vous
inspirez le plexus solaire monte verticalement en direction du plafond, il s'écarte de la colonne
vertébrale, laquelle presse et s'appuie plus fortement sur le sol. Lorsque vous inspirez, vous
étirez I'élastique, vous le mettez sous tension, mais jamais avec exces, il a toujours de la mar-
ge. Enfin, sur I'expiration I'élastique se relache, il revient a sa position distendue, sa position
a vide, sa position de repos.

— Imaginez un élastique qui cette fois serait attaché horizontalement, d'une céte flottante a droi-
te, a une autre cote flottante a gauche. Lors de I'inspiration les c6tes s'écartent d'un cote et de
l'autre, elles étirent ainsi I'élastique qui se met sous tension. Lors de I'expiration les cotes re-
viennent, elles se rétractent, réduisent I'espace qui les sépare, aidées par I'élastique qui n'aspire
qu'a revenir a sa position de repos.

— Imaginez deux élastiques. L'un vertical, tendu entre le plexus solaire et la colonne vertébrale,
et l'autre horizontal, tendu entre les derniéres cétes, en bas de la cage thoracique, d'un coté et
de l'autre. Vous allez inspirer en cherchant a étirer a la fois I'élastique vertical et horizontal,
puis vous relachez la tension des élastiques pour expirer.

2.3 Exercices les bras allongés dans le
prolongement de la téte

But : modification du tonus axial, repérable essentiellement au niveau des lombaires.
Observation : dés le début attirer I'attention sur I'accentuation de la volte lombaire, sa hauteur par
rapport au sol ; celle-ci devant se modifier dans le sens d'un affaissement vers le sol au cours de
I'exercice.

2.3.1 Décubitus dorsal (position 1)

Allongé sur le dos, les jambes étendues confortablement écartées, les bras dans le prolongement de
la téte. Le bras droit est écarté de sorte qu'il forme plus ou moins une ligne droite avec la jambe
gauche. De la méme maniére pour le bras gauche et la jambe gauche. A tout moment si vos bras
vous font mal, de vous-méme, replacez les bras le long du corps pour les reposer.

2.3.1.1 Les membres supérieurs

— Imaginez qu'un fil se trouve tendu entre lI'avant de I'épaule et le plafond. Imaginez que I'on tire
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le fil vers le haut, celui-ci viendra soulever légerement I'épaule du sol. Puis, lentement le fil
se relache, I'épaule revient alors prendre appui sur le sol.

— Imaginez maintenant deux fils, I'un au niveau de I'épaule, I'autre au niveau du coude. On tire
d'abord sur le fil relié a I'épaule, celle-ci se souleve et s'écarte du sol. Puis c'est au tour du cou-
de, qui se souléve a peine du sol. Le fil se relache, le coude le premier revient en appui sur le
sol, puis I'épaule. (A aucun moment vous ne prenez appui avec la main sur le sol afin d'effec-
tuer ce mouvement).

— Imaginez alors trois fils tendus entre le plafond et I'épaule, le coude, le poignet. De la méme
maniére les fils vont étre tirés en direction du plafond successivement en commencgant par
I'épaule, puis le coude, enfin le poignet jusqu'a ce que le dessus de la main quitte le sol. (La
main reste relachée, sans force, au repos). Lorsque les fils se relachent c'est toujours succes-
sivement, d'abord le poignet qui revient vers le sol, puis le coude et, enfin, I'épaule.

— La coordination de la respiration avec le mouvement se fait dans le sens d'une expiration au
moment de la levée du bras. L'inspiration débute des que le bras commence a redescendre vers
le sol.

Observation : comparer la sensation entre (les deux héemi-corps) la moitié gauche et la moitié droi-
te du corps.

2.3.1.2 Les membres supérieurs et inférieurs

— Levez lentement et simultanément la jambe droite et le bras droit, jusqu'a soulever de terre le
dessus de la main et le talon. Puis, ramenez ensemble jusqu'au sol la main et le talon. De pré-
férence, tournez la jambe vers I'extérieur, c'est-a-dire tournez vers la droite I'articulation de la
hanche, le genou et le pied.

— Idem jambe et bras gauche.

— Idem en croiseé : jambe droite et bras gauche ( et vice versa).

— Lacoordination du mouvement et de la respiration se fait sur I'expiration au moment du levé.
L'inspiration étant coordonnée avec le retour des membres supérieur et inférieur vers le sol.

2.3.2 Décubitus ventral

Pour rouler du dos sur le ventre levez un bras (le droit par exemple) dans le prolongement de la
téte. Levez le genou et placez le pied a plat sur le sol de la jambe opposée (gauche) au bras tendu
au dessus de la téte (droit). En poussant sur le pied vous allez rouler (vers la droite) sur le ventre.
Ici les exercices sont les mémes que précédemment en décubitus dorsal. La position de repos est
celle allongée sur le ventre, les bras le long du corps, une joue en appui sur le sol.

2.3.2.1 Les membres supérieurs

On commence d'abord par un travail uniquement avec les membres supeérieurs, un bras dans le pro-
longement de la téte allongé sur le sol. Lorsqu'il s'agit du bras droit qui est étendu sur le sol dans
le prolongement de la téte, alors le visage est tourné vers la droite, de préférence, c'est-a-dire la joue
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gauche en appui sur le sol (versus bras gauche joue droite). Comme décrit plus haut, on cherchera
segment de membre aprés segment de membre a soulever d'abord I'épaule, puis le coude, enfin le
poignet, le retour vers le sol se faisant en sens inverse.

2.3.2.2 Les membres supérieurs et inférieurs

La encore, les exercices décrit dans la partie précédente sont a reprendre. Les coordinations jambe-
bras se faisant :

— de facon unilatérale (jambe droite bras droit, versus jambe gauche bras gauche),
— de facon croisée (jambe droite bras gauche, versus jambe gauche bras droit
— pour finir par les quatre membres en méme temps.

2.3.2.3 Coordination avec la respiration

Dans tous les cas I'expiration se fait en coordination avec une élévation d'un segment de membre
ou bien d'un ou plusieurs membres. L'inspiration a lieu simultanément pendant le retour vers le sol.
Observation : Le sujet revient sur le dos afin d'observer ses points d'appui. L'attention est attirée
sur I'impression d'allongement du corps et tout particulierement de la colonne vertébrale, avec I'af-
faissement de la vodte lombaire.

2.4 Rotation de la ceinture pelvienne, et
scapulaire, en décubitus dorsal

2.4.1 Rotation de la ceinture pelvienne (bassin)

— Remontez les genoux et croisez le genou droit sur le gauche (versus genou gauche sur le
droit). De cette position laissez descendre les jambes ainsi croisées vers la droite, lentement,
en laissant faire le poids de vos jambes et, en vous arrétant avant d'atteindre le sol si votre sou-
plesse ne vous permet pas d'aller plus loin. Puis ramenez vos genoux au milieu, a leur position
de départ.

— Lacoordination avec la respiration se fait dans le sens de I'expire lorsque les genoux descen-
dent et I'inspire lorsqu'ils remontent.

— ldem genou gauche croisé sur le droit, descendre vers la gauche.

Observation :

Pendant le mouvement l'attention est attirée vers le mouvement du bassin. Dans le cas présent ou
le genou droit est croisé sur le gauche, ou les jambes descendent vers la droite, on observe le bassin
du coté gauche qui se souléve du sol et est tiré en direction de la partie supérieure de la cuisse gau-
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che. La colonne vertébrale, qui subit une torsion, est tirée par le bassin et tire elle-méme la cage
thoracigue jusqu'a ce que I'omoplate gauche ait tendance a se soulever du sol. De la méme maniére
une observation est faite au niveau de la téte. Alors que les genoux descendent vers la droite, le
menton se rapproche du cou. Quand les genoux reviennent au milieu, la téte reprend sa position
initiale. Pendant le temps de repos, les jambes allongées, I'attention est attirée sur les appuis des
deux hémi-corps sur le sol et particulierement I'appui du bassin.

En complément de cet exercice vous pouvez accompagner la descente des genoux vers la droite
(versus gauche) par :

— la rotation de la téte a droite,

— ou rotation de la téte a gauche (accentuant ainsi la torsion qui se produit le long de la colonne
vertebrale).

— Ou encore laisser les genoux descendus a droite, joindre les mains derriére la téte. Des lors,
I'exercice consiste a soulever la téte a I'aide des mains, en resserrant préalablement les coudes
I'un vers l'autre, ceci au moment de I'expiration.

2.4.2 Rotation de la ceinture scapulaire

— Remontez le genou droit, gardez la jambe gauche allongée sur le sol.

— Levez lentement vos deux bras en direction du plafond. Croisez vos avant-bras I'un sur l'autre.
Tournez vos paumes de mains l'une vers l'autre, joignez les doigts, croisez-les. VVos épaules et
vos bras forment ainsi un triangle. Sans jamais plier les coudes, en laissant faire le poids de
vos bras, laissez le triangle descendre lentement vers la gauche. Puis remontez jusqu'a votre
point de départ.

— Lacoordination du mouvement avec la respiration se fait dans le sens de I'expiration pendant
la descente du triangle vers la gauche et I'inspiration pendant la remonteée.

— ldem vers la droite.

— Encomplément a cet exercice vous pouvez le coordonner a I'exercice précédent avec les jam-
bes croisées. Lorsque les bras vont vers la droite, les jambes vont vers la gauche (versus bras
a gauche, jambes a droite).

Observation :

Pendant I'exercice ressentir I'étirement du bras droit, jusqu'a I'épaule et I'omoplate droite (lorsque
le mouvement se fait vers la gauche). Au moment du repos attirer I'attention sur la hauteur des
épaules par rapport au sol.
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2.5 Balancement de la téte, ceinture
scapulaire et pelvienne

2.5.1 La téte

Tournez la téte vers la droite (versus gauche). Plus exactement laissez la rouler, comme une
grosse pierre parfaitement ronde. Votre téte, comme cette pierre, est lourde a aucun moment
vous ne pouvez la soulever, mais vous pouvez la faire rouler lentement sans que jamais elle
ne quitte le contact avec le sol. Lorsque vous aurez tourné votre téte sur la droite sans que cela
vous demande trop d'effort, alors vous la ferez revenir a son point de départ, au milieu. Vous
pouvez répéter cet exercice jusqu'a dix peut-étre vingt fois.

Coordination de la respiration avec ce geste. L'inspiration se fait en méme temps que la téte
va vers la droite et I'expiration se fait pendant tout le retour vers le milieu.

Observation :

Ressentez le point d'appui a l'arriére de la téte sur le sol. Comparer un c6té du crane a l'autre
cote.

Idem la téte vers la gauche.

Balancement total de la téte, celle-ci roule une fois vers la gauche et revient au milieu, puis
va vers la droite et revient au milieu.

Une variante a cet exercice serait d'introduire la visualisation d'un élastique qui participe au
mouvement. Ainsi, imaginez un élastique tendu entre votre oreille droite et votre épaule gau-
che. Lorsque votre téte est au milieu I'élastique est & vide sans tension. Au moment ou vous
tournez votre téte vers la gauche I'élastique se tend progressivement. Puis, lorsque vous reve-
nez vers votre point de départ I'élastique se relache, se détend. Au retour vers le point de repos,
la tension de I'élastique vous aide a revenir. Ainsi, tournez votre téte vers la gauche vous colte
un peu puisque vous mettez I'élastique sous tension, par contre le retour est facilité et demande
peu d'effort.

2.5.2 La ceinture scapulaire

Tendez un bras vers le plafond, lentement. Placez-le a la verticale, aussi droit qu'un fil a
plomb. Vous sentez tout le poids de votre bras qui pése verticalement vers le sol jusqu'a pres-
ser I'épaule contre le sol. Dans cette position, le poids du bras est totalement porte par le sol,
vous n'avez que peu d'effort a faire pour le maintenir dans cette position. VVotre bras vous allez
le pousser tout droit vers le plafond. L'épaule vous la sentez qui se décolle du sol et qui pousse
tout le poids du bras. Puis, en sens inverse vous sentez le poids du bras qui revient vers le sol
et qui petit a petit presse I'épaule contre le sol.

Observation :
Au moment du repos, ressentir les deux épaules, ainsi que le haut du dos en comparant les deux
omoplates.
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2.5.3 Ceinture pelvienne

Levez le genou droit (versus gauche) et placer le pied droit a plat sur le sol. Le  genou gauche
reste allongé sur le sol au repos.

Observation :

Prenez le temps de ressentir I'appui du pied droit sur le sol, les empreintes que votre plante de
pied imprime sur le sol. Ressentez également les appuis du bassin sur le sol, en particulier la
pression du haut des fesses sur le sol.

De cette position vous allez soulever la fesse droite du sol et uniquement la fesse droite, votre
fesse gauche reste en contact avec le sol, votre jambe gauche reste au repos allongée sur le sol.
Puis, laissez votre fesse revenir prendre appui sur le sol.

Observation :

En soulevant votre fesse droite ressentez comment la pression de I'appui de celle-ci sur le sol
diminue jusqu'a disparaitre lorsqu'elle ne le touche plus. Dans le méme temps, ressentez com-
ment I'appui de votre pied droit augmente sa pression sur le sol. Attirer I'attention sur le c6te
gauche : jambe, bassin, lesquels restent “totalement” relaché, au repos. Pendant tout le retour
de la fesse vers le sol. On accompagne le mouvement en insistant sur le changement des sen-
sations d'appui : la fesse droite retrouve un appui solide sur le sol, la pression augmente pro-
gressivement, pendant que dans le méme temps la pression sous le pied droit diminue, la
contraction de la cuisse droite diminue jusqu'a étre "totalement” relachée.

A cet exercice vous pouvez ajouter la représentation d'une ficelle imaginaire. Cette derniére
est attachée au niveau du pli de l'aine et reliée verticalement au plafond. Lorsque la ficelle est
tirée vers le plafond, votre hanche est entrainée vers le haut et votre fesse se souléve du sol ...,
etc.

Coordination :

*  Respiration et geste du bassin. L'inspiration se faisant pendant I'élévation du bassin et
I'expiration pendant la descente.

e Mouvement du bassin et mouvement du bras précédemment décrit. En méme temps que
la fesse se souleve du sol, le bras du méme coté se tend vers le plafond et souléve I'épaule
du sol. Cet exercice peut étre pratiqué jusqu'a amener le sujet a se tourner complétement
sur un cété du corps.

2.6 Relaxation de la ceinture pelvienne
(bassin)

Sous ce titre nous indiquons que les exercices proposés impliquent le bassin. Cependant, comme
toujours dans cette méthode la modification tonique sera observée ailleurs, particuliérement au ni-
veau lombaire et dans la respiration diaphragmatique.
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2.6.1 Relaxation des pieds

(position n°2) Allongez vous sur le dos, les genoux leveés, les pieds a plat sur le sol. Dans cette
position ressentez les appuis de vos plantes de pieds sur le sol. Ceux-ci se révelent a vous sous
forme d'empreintes. Les bosses, les creux de vos pieds s'impriment dans le sol comme lorsque
vous étes sur la plage allongé sur du sable. Sans doute ressentirez-vous comment certaines
parties de vos pieds s'impriment plus fortement que d'autres. De méme, comparez les traces
d'un pied aux traces de l'autre pied.

Vous allez chercher a équilibrer la pression de vos pieds sur le sol. De sorte que vos plantes
de pieds appuient de fagon identique aussi bien a I'avant qu'a lI'arriere, autant d'un bord que de
l'autre. Equilibre également entre vos deux pieds. Ce mouvement, pour trouver une pression
identique sous vos pied, se fait de fagcon presque imperceptible au niveau des chevilles. Puis
vous relachez.

2.6.2 Mouvement du bassin en accentuant ou en diminuant
la cambrure lombaire

En poussant verticalement vos pieds dans le sol, vous sentez vos cuisses qui se contractent.
Dans le méme temps, votre bassin bascule vers l'arriére (retro-version), le bas du dos (partie
lombaire) se rapproche du sol jusqu'a le toucher. Enfin, vous relachez I'appui des pieds dans
le sol, vous sentez la pression sous vos pieds qui diminue, vos cuisse se relachent. VVotre bas-
sin bascule jusqu'a sa position de repos, la courbe dans le bas du dos se retrouve a un certaine
hauteur au dessus du sol.

Idem, coordonné a la respiration. Inspiration au moment de la poussée des pieds dans le sol et
de la retro-version du bassin. Expiration sur le relachement de la poussée des pieds et du bas
du dos qui reforme un creux au-dessus du sol.

Cette fois-ci, I'exercice proposé consiste au contraire a accentuer la courbe lombaire.

Idem, en coordonnant a la respiration. Inspiration pendant I'accentuation de la courbe lombai-
re et expiration pendant tout le temps du retour.

2.6.3 Utilisation d'un anneau imaginaire

Imaginez un anneau suffisamment grand qui se trouverait coincé entre le sol et votre bassin.
Cet anneau passe par le haut de votre bassin pres de la colonne vertébrale, il va jusqu'au bas
du bassin vers le coccyx. Sur les cotes, il passe sous les fesses. Ainsi, on peut diviser I'anneau
en quatre parties : la partie haute en haut du bassin, la partie basse en bas du bassin pres du
coccyx, les parties droite et gauche respectivement sous les fesses droite et gauche prét des
articulations coxo-phémorales.

Les gestes proposés consistent a venir écraser du poids du bassin les bords de I'anneau, ainsi :
Portez la pression du bassin vers le haut de I'anneau. VVotre bassin bascule en arriere, le bas du
dos se rapproche du sol, la pression sous vos pieds augmente.

Portez la pression du bassin vers le bas de I'anneau en passant par le centre. VVotre bassin bas-
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cule en avant, le bas du dos se creuse, la pression sous vos pieds diminue.

— Portez la pression du bassin vers le haut de I'anneau, puis vers le bas en passant par le centre.
Cherchez un mouvement fluide, sans saccade.

Observation : La téte suit le mouvement du bassin. Lorsque le poids du bassin se porte vers
le bas de I'anneau, la téte se porte vers le bas en rentrant le menton vers la poitrine. Lorsque
le poids du bassin se porte vers le haut, la téte roule vers l'arriere en écartant le menton de la
poitrine.

Remarque : Vous retrouvez ainsi le geste du bassin vu précédemment.

— Portez la pression du bassin vers la droite de I'anneau, c'est-a-dire sur l'articulation droite de
la hanche. Le pied gauche appuie plus fortement le sol que le droit.

— Portez la pression du bassin vers la gauche de I'anneau, c'est-a-dire sur l'articulation gauche
de la hanche. Le pied droit presse plus sur le sol que le pied gauche.

— Portez la pression du bassin du bord droit de I'anneau au bord gauche et vice versa.
Observation : La téte suit le mouvement du bassin pour peu qu'on laisse faire, sans contracter
les muscles de la poitrine.

— Portez la pression du bassin sur le haut de I'anneau, puis en suivant le bord de I'anneau portez
le poids vers votre fesse droite. De 1a, revenez vers le haut de I'anneau, toujours en suivant le
bord.

— Accentuez ce méme geste. Portez le poids du bassin sur le haut de I'anneau. En suivant le bord,
portez votre poids sur la fesse droite et continuez jusqu'au bas de I'anneau, votre poids se trou-
ve alors accentué au niveau du coccyx. Revenez en sens inverse par le méme chemin.
Observation : En position de repos, les jambes allongées, ressentez la différence entre le bas-
sin du cdté gauche et du coté droit. De méme, la différence entre le bas du dos c6té gauche et
droit.

— Idem, en passant par le bord gauche de I'anneau.

— Faites le tour de I'anneau dans un sens puis dans l'autre. Toujours en gardant votre téte la plus
libre possible afin qu'elle suive le mouvement du bassin.

2.7 Position assise

Cette position peut étre préconisée, soit parce que le cadre dans lequel se fait la relaxation ne per-
met pas la position allongée, soit par "stratégie™ thérapeutique. En effet, le relaxateur peut vouloir
placer le relaxé dans une attitude ne lui permettant pas de se relacher completement. Ou bien, a la
maniere de Jacobson qui proposait une "relaxation différentielle”, le patient doit pouvoir se relaxer
dans une position de la vie quotidienne, préparant ainsi la fin de la cure de relaxation. Ou encore,
la position assise peut étre particulierement opportune pour travailler tels groupes musculaires, par
exemple toute la musculature de la nuque et du haut du dos.

2.7.1 Visualisation du corps en appui sur la chaise

Nous renvoyons le lecteur a I’exemple de description des appuis (voir page 18) qui est propose et
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décrit en détail.

2.7.2 Geste de la téte

— La téte est penchée en avant. La nuque est le plus possible relachée, on laisse faire le poids
de la téte. Bien sQr, a aucun moment vous ne restez dans une attitude inconfortable, si une
trop grande géne survient au niveau de la nuque vous n'hésitez pas a remonter la téte et a la
placer droite en équilibre sur le épaules.

— Doucement, lentement, remontez la téte droite, en équilibre sur les épaules. Ressentez le poids
de la téte. Ressentez le point d'équilibre. Puis, a nouveau tout aussi lentement, laissez votre
téte retomber en avant. Peut-étre, votre nuque s'allonge-t-elle un peu plus a chaque fois ? Peut-
étre vient-elle tirer sur votre colonne vertébrale qui s'allonge a son tour ? Dans le méme temps,
vos épaules se relachent 1égérement vers l'avant et tirent vers l'extérieur vos omoplates qui
s'écartent de votre colonne.

— ldemavec larespiration. L'inspiration se fait pendant que la téte monte. L'air vient jusque dans
le ventre et crée une sorte de "tonus pneumatique" qui aide la téte a s'ériger, puis l'air s'engouf-
fre dans la poitrine, laquelle en se gonflant continue a pousser la téte vers le haut.

— Latéte est penchée vers lI'avant. Elle roule doucement vers la droite (versus gauche) sur la poi-
trine, jusqu'a venir s'installer sur I'épaule droite. En chemin la bouche s'entrouvre peut-étre.
Puis, la téte revient a son point de départ en roulant, jusqu'a de nouveau étre penchée en avant.

— ldem a gauche (versus droite).

— La téte penchée en avant roule sur la poitrine vers la droite (versus gauche), s'installe sur
I'épaule droite. Puis, la téte revient jusqu'au milieu, toujours en roulant et, continue en roulant
vers la gauche, jusqu'a I'épaule gauche. Pour revenir a nouveau au milieu et continuer jusqu'a
I'épaule droite ... etc.

2.7.3 Geste des épaules

— Haussez les épaules puis relachez les. Ressentez les épaules qui montent, repérez les muscles
qui se contractent. Ressentez les épaules qui redescendent, suivez de votre attention les mus-
cles qui se relachent.

Remarque : I'exercice avec les épaules peut se décomposer en une épaule puis l'autre.
— ldem avec la respiration. Inspiration au moment ou les épaules montent, expiration pendant
la descente.

— Coordination de la téte et des épaules. Pendant que la téte monte droite, les épaules montent
également. Puis épaules et téte redescendent ensemble.
— Coordination téte/épaules avec la respiration.
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2.7.4 Gestes des membres supérieurs

2.7.4.1 Départ avec le bras qui pend le long du corps

Suggérer I'image d'un fil attaché au(x) épaule(s), au(x) coude(s), au(x) poignet(s). L' (les)
épaule(s) monte(nt) en direction de(s) l'oreille(s). Puis le(s) coude(s) monte(nt), la (les)
main(s) reste(nt) relachée(s). Enfin, la (les) main(s) monte(nt), jusqu'a ce que le(s) bras se
trouve(nt) tendu(s) verticalement. La descente se fait tout aussi progressivement.

Le(s) bras tendu(s) s'écarte(nt) latéralement du corps jusqu'a se trouver a I'horizontale. Puis,
il(s) redescend(ent).

Le(s) bras tendu(s) monte(nt) par I'avant (plan antérieur), jusqu'a ce qu'il(s) se trouve(nt) a
I'norizontale. Puis, il(s) redescend(ent).

Coordination des deux bras soit de fagon symeétrique, soit de fagcon asymétrique en choisissant
deux plans différents.

2.7.4.2 Départ avec les avant-bras en appui sur les cuisses

Mouvement de prono-supination avec la (les) main(s) relachée(s), le(s) avant-bras et poi-
gnet(s) en appui sur les cuisses.
Soulever la (les) main(s), ressentir la contraction et relacher.

2.7.5 Gestes des membres inférieurs

Les pieds sont bien a plat sur le sol. Soulevez le(s) talon(s) en prenant appui sur I'avant du
(des) pied(s). Puis, relachez. Pendant que le(s) talon(s) monte(nt), ressentez la contraction au
niveau du (des) mollet(s).

Idem, en soulevant I'avant du (des) pied(s). Ressentez la (les) contraction(s) a I'avant de (des)
la jambe(s).

Idem, en soulevant le (les) bord(s) intérieur du (des) pied(s).

Idem, bord extérieur.

Poussez le(s) pied(s) dans le sol, verticalement. Equilibrez la pression du (des) pied(s) sur le
sol. Ressentez la contraction qui s'opére dans les jambes. Puis, relachez.
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Chapitre 3

Indications, contre-indications

3.1 Indications / contre-indications générales

Chez I’homme normal
Personnes soumises de part leur profession a des fatigues, des stress ou des émotions vio-
lentes. Les orateurs, les acteurs, les sportifs, les chefs d’entreprise ou les médecins.
Syndromes cardio-vasculaires et vaso-moteurs

— I’hypertension artérielle ;

— ’’névrose cardiaque’’ : précardialgie, palpitation, tachycardie ... les sujets présentent
toujours une anxiété importante.

— Troubles vaso-moteurs : I’éreutophobie, I’artérites, maladie de Raynaud, certaines mi-
graines

Syndromes respiratoires

— rhumes saisonniers ;
— toux nerveuses ;
— dyspnée.

Asthme bronchique
(domaine psychosomatique)

Tuberculose pulmonaire
dans le cas d’un déclenchement de la maladie a la suite de traumatismes affectifs qui offre
au bacille un lieu de moindre résistance. Par ailleurs la relaxation offre au patient un repos
et une ventilation optimale.

Syndromes endocriniens et métaboliques
Un désordre endocrinien ou métabolique est parfois psychogene, souvent « organique »,
mais toujours sujet a des variations importantes selon les stress, les émotions.

— hyperthyroidie
— diabéte
— spasmophilie et tétanie.

Syndromes digestifs
— troubles de la déglutition : dysphagie hystériques, les spasmes de I’cesophage.
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— Gastrites et ulceres gastriques : gastrite atrophique ou hypertrophique.
— Recto-colite ulcéro-hémoragique.

Systeme uro-génital et trouble de la fonction sexuelle

— trouble de la miction (difficulté névrotiques d’uriner), énurésie.

— syndrome douloureux de la région génitale chez la femme : tension prémenstruelle,
dysmeénorrhée.

— Troubles de la fonction sexuelle : chute de I’érection au moment du coit ou de I’intro-
mission, €jaculation précoce, frigidité chez la femme (vaginisme = spasme des sphinc-
teres).

— Obstétrique : technique de détente pour I’accouchement sans douleur.

Troubles oculaires

— fatigue oculaire, flou et autres plaintes des sujets névrotiques ;

— le glaucome : caractére psychosomatique de cette affection qui survient chez des hy-
pertendus artériel qui ont une tension émotive retenue éxagérée réprimée.

— Cécité : permet aux aveugles d’affronter les multiples facteurs stressants physiques et
émotionnels qui résultent de leur infirmité.

Troubles dermatologiques

— Affections dermatologiques d’origine psychosomatique ou allergique.
— Prurit anal et vulvaire sine materia.
— Psoriasis, eczéma.

Affections d’ordre neurologique

— Tremblements : par réduction de la composante émotive des tremblements de type
hystérique observé apres certains traumatismes craniens.

— [contre-indication] « Le tremblement extra-pyramidal donne lieu a des appréciations
beaucoup plus nuanceées ; dans le cas de la maladie du Parkinson (postencéphalitique
ou sénile) on ne peut améliorer les épisodes d’aggravation du tremblement par les
émotions. Au contraire [...il y a] aggravation du tremblement pendant les exercices,
par suite de I’abaissement du tonus musculaire de défense .[...] De méme pour les tics,
les spasmes et les mouvements anormaux qui ont une étiologie organique » (Schultz,
1958, pp238).

— Syndrome subjectif des traumatisés craniens (vertiges, céphalées, bourdonnements
d’oreilles, asthénie).

— Epilepsie : pour diminuer la part émotionnelle et affective qui existe toujours dans le
déclenchement des crises d’épilepsie.

— Algies : diminution de la sensibilité & la douleur.

Les psychoses
[contre-indication]
Les névroses
La relaxation est efficace sur les différents symptomes de la névrose.
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Céphalées,

vertiges

trouble de I’équilibre,
douleurs lombaires,
symptdémes hypocondriaques,
I’insomnie,

tension anxieuse généralisée,
bégaiement,

crampe des écrivains ...

ANXIETE

Chez I’enfant
Un entrainement classique peut étre réalisé a partir de 10 ans (Schultz). En dessous la me-
thode est difficile a appliquée. De méme, qu’elle est difficile d’acces a tous les débiles men-
taux de tout age.
Berges propose sa méthode aux enfants a partir de 5 ans.
Une méthode de type Wintrebert pour les enfants algiques est proposée a partir de 2 ans,
avec une majorité entre 4 et 6 ans.

Syndromes psychomoteurs : Troubles paroxystiques du tonus musculaire (tics névro-
tiques, bégaiement, onychophagies, trichotillomanies ...), instabilité et d’ impulsivité,
crampe de I’écrivain, bégaiements, troubles du rythme de la voix, troubles grapho-mo-
teurs et les paratonies en générale ... etc.

Troubles vaso-moteur et circulatoire du type éreutrophobique, tachicardie,

Troubles digestifs : vomissements, douleurs abdominale, syndromes pseudo-occlu-
sifs,

L’énurésie : possibilité d’une formule organo-spécifique (Schultz) portant sur la cha-
leur de la vessie « je sais que je dois uriner, je me réveille complétement » [...] « je
sais que je me réveille a 11 heures, je vais aux toilettes, je retourne au lit, je me
rendors ».

Trouble de la série algique : asthme, dermatose ...

Période de préoccupations hypocondriaques chez I’adolescent ...

Contre-indications classiques

2003 - 2004

Patients qui tirent de leur maladie des bénéfices secondaires.

Ceux qui « érotisent » la cure de relaxation a tel point qu’ils chercheront a ne plus la
terminer pour en prolonger la jouissance.

Sujets schizoides. Plongés dans leur monde intérieur ces sujets portent un grand intérét
a des techniques comme le Yoga dont ils apprécient I’atmosphere floue et pseudo-
mystique, ils y voient une communication possible entre leur monde interne et le cos-
mos au limites ... incertaines.

Sujets debiles mentaux (selon la méthode).
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3.2 Indications en fonction d’une grille multi-
axiale

Données par les connaissances et le bon « sens ».

Traditionnellement les indications et contre-indications se présentent sous forme de listes. Nous
souhaitons compléter les quelques indications qui ont été données par une méthode sous-tendue
par les questions suivantes : Comment savoir si tel ou tel patient peut bénéficier de la relaxation ?
Comment choisir une méthode plut6t que telle autre ? L’idée centrale serait de personnaliser I’in-
dication en partant de la singularité du patient.

Axe 1 : A quelle pathologie a-t-on a faire ? Quelle problématique la sous-tend ?

Axe 2 : La connaissance que j’ai du processus thérapeutique a 1 ’ceuvre en relaxation me
permet-elle de faire I’hypothése d’une action possible sur cette pathologie ?

Axe 3 : Ai-je I’adhésion du patient a cette thérapie psycho-corporelle ? Peut-on espérer
une alliance thérapeutique ?

Axe 4 : Quelle méthode de relaxation convient le mieux aux exigences des axes 1 et 2,
ainsi qu’aux capacités physiques, intellectuelles, attentionnelles et motivationnelles du
sujet.

Exemple :

Un patient présente un état anxio-dépressif. Différents traits de caractére font penser a une person-
nalité obsessionnelle. Il est dans une attitude de contréle de son corps qu’il renforce par des exer-
cices physiques pratiqués a outrance, un controle de ses pensées et d’un comportement agressif
dont il craint le débordement.

Axe 1 : La pathologie de ce patient implique le corps. Une agressivité sadique-anale que le patient
tend a maitriser jusqu’a I’épuisement par la pensée et par le corps, a travers un rituel gymnique ob-
sédant. Une angoisse due a sa crainte d’avoir détruit ses bons objets internes par ses pulsions des-
tructrices.

Axe 2 : La relaxation peut avoir une action sur I’anxiété. Elle permet un relachement tensionnel
progressif, que le patient contréle lui-méme.

Axe 3 : Le patient est d’accord pour s’engager dans cette thérapie.

Axe 4 : Je donne ma préférence a une relaxation neuro-musculaire car I’effet centripete m’intéresse
particulierement. Le patient utilise d’emblée son corps et les sensations pour contréler son activité
psychique. La relaxation dynamique me parait celle qui est la plus accessible a ce patient. Par I’at-
tention constante portée aux sensations, par cette maitrise du geste lent, le sujet garde le contréle,
par les techniques respiratoires abdominales, les viscéres sont impliqués.

De fait, ces exercices respiratoires auront une action particulierement favorable sur I’état du patient
quidira: «[...] ca me soulage, je me vide de mon pu [...] ». Le contréle qui bloquait tout, jusqu’a
la parole, a pu s’assouplir peu & peu au rythme du patient, dans le respect de ses défenses. Cette
culpabilité annihilante a pu se dire.
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Chapitre 4

Quelques points de théorie

4.1 Le tonus

Une des conclusions lors du colloque de 1987 réunissant les plus grands spécialistes des relaxations
thérapeutiques (M-J. Hissart, 1987) a été : « Les techniques de relaxation impliquent nécessai-
rement une baisse du tonus musculaire et une adaptation respiratoire [...] 1l existe une cor-
rélation entre les états de conscience et le tonus musculaire déterminée par la substance
réticulée » (P. Vincente Monjo, 1987). Nous retrouvons dans la relaxation dynamique ces élé-
ments essentiels : baisse du tonus, modification des états de conscience ainsi que les phénomenes
respiratoires favorises et utilisés par la technique elle-méme. Nous ne pouvons faire I’impasse d’en
dire quelques mots.

4.1.1 Mécanisme neurophysiologique du tonus

Le tonus est avant tout un phénomene neurophysiologique qui se manifeste au niveau musculaire.
Il peut se définir comme une contraction permanente et modérée des muscles, entretenue par des
influx nerveux. Il est mis en évidence cliniquement par cette Iégere tension qui affecte constam-
ment tout muscle au repos pour s’exagérer a I’effort. Un muscle peut varier de I’hypertonie a
I’hypotonie. Un tonus de fond est entretenu par des influx nerveux dont la régulation est extréme-
ment complexe. Les structures en cause sont dispersées tout le long du névraxe a différents
niveaux : spinal, cérébral sous cortical et cortical (Cf. annexe, dessin).

Le niveau spinal
L’étirement passif d’un muscle provoque une résistance active, le muscle développe une
résistance supérieure a celle qui est provoquée. Si au contraire le muscle tendait a se rac-
courcir par contraction, la boucle marcherait en sens inverse et tendrait a ramener le muscle
a sa longueur. Cette réaction est appelée réflexe myotatique. Comme le fait remarquer J-D.
Vincent avec humour : « Si notre réflexe myotatique fonctionnait parfaitement, nous se-
rions tous, pour I’éternité et jusqu’a la cataplexie, des statues [...] Beau systeme de rétroac-
tion qui fixerait nos dimensions musculaires une fois pour toutes ! » (J-D. Vincent, 1987).
Heureusement, le tonus musculaire se module dans les postures et varie avec les éetats psy-
chologiques. C’est un systeme ouvert au monde qui nous environne et méme a notre monde
interne, grace aux voies descendantes du systéme nerveux central. C’est ainsi que les infor-
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mations de I’état du muscle transmises par les fibres sensitives du fuseau neuro-musculaire
sont contrdlées et surtout pondérées par un autre systeme : le systeme gamma qui par son
activité amortit les effets de I’étirement ou du relachement passif du muscle. Cette activa-
tion se fait dans les zones de contréle supérieures en particulier la zone réticulée.

Le niveau sous-cortical
Si I’on sectionne le névraxe entre les tubercules quadri-jumeaux antérieurs et postérieurs,
c’est-a-dire en pleine zone réticulaire, apparait alors une augmentation des réflexes myota-
tiques provoquant une rigidité de décérébration. La conclusion est que cette zone a un réle
inhibiteur sur le tonus. Cette région, constituée par les substances réticulées du tegmentum
mésocephalique, de I’hypothalamus et du thalamus supérieur, assure la régulation du ni-
veau global de I’organisme en exercant par ses voies descendantes une action générale sur
toute la posture, sur tout le tonus.

Le niveau cortical
Le tonus est également influencé par les messages volontaires issus du cortex cérébral. Les
facteurs psycho-émotionnels, les processus d’effort provoquent des stimuli a point de dé-
part de I’écorce cérébrale qui influent également sur cette plague tournante sous-corticale.

4.1.2 Le tonus émotionnel

Pour faire le lien entre le systeme neurophysiologique du tonus et I’émotion nous en appellerons
encore a J-D. Vincent : « Le systeme nerveux central est I’interpréte de tout ce qui se passe dans le
monde pour adapter le tonus musculaire a cette présence physique au monde, en accord avec le
monde dans lequel le corps se situe. N’est-il pas possible de parler de tonus émotionnel dans ces
conditions ? En effet, I’émotion au sens large, ou la passion, c’est tout simplement la maniére
d’étre de I’individu au monde [...] étre au monde c’est étre ému » (J-D. Vincent, 1987, pp24).
Cette pensee nous permet de comprendre comment les variations toniques seront I’expression des
variations de notre émotion dans le monde. Des lors, nous pouvons entrevoir en quoi le réle du to-
nus est d’une importance cruciale en relaxation. Objectivement, les exercices de respiration, les
mouvements de contraction-décontraction musculaire, I’effet suggestif des consignes, ont une ac-
tion sur les instances anatomophysiologiques qui contrélent le tonus. Tant au niveau médullaire
qu’au niveau sous-cortical et au niveau cortical. Précisons que la substance réticulée est un vérita-
ble carrefour, ou convergent les afférences sensitives et sensorielles de tout I’organisme, et d’ou
partent les systemes effecteurs facilitateurs et inhibiteurs. Nous voulons ainsi montrer que le tonus
musculaire est la résultante de I’activité complexe de toute I’organisation nerveuse.

4.1.3 « On a peur parce qu’on fuit »/« On fuit parce qu’on a
peur »

Ce qui a été écrit plus haut sur le tonus permet de comprendre que les facteurs psycho-émotionnels
et affectifs, par I’intermédiaire du systeme nerveux central, aient un rdle sur lui. Ainsi, tout ce qui

est de I’ordre de I’influence ou de la suggestion en relaxation, induisant un climat émotionnel apai-
sant, influence par 1a méme I’activité tonique dans le méme sens. Cependant, nous ne pouvons
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comprendre I’effet de la relaxation dynamique dans son aspect neuro-musculaire centripéte, c’est-
a-dire a point de départ périphérigue, que si la réciproque est vraie. A savoir, que I’état tonique in-
fluence I’activité émotionnelle du sujet. Ainsi, en abaissant le tonus par les exercices gestuels et
respiratoires il devient possible d’abaisser les tensions psychiques du sujet.

Les expériences menées par S. Bloch (1986, 1989) peuvent confirmer cette réciproque. S. Bloch
s’inspire de la théorie de James-Lange (W. James, 1884, C.G. Lange, 1885) pour qui I’expérience
émotionnelle est fondée sur des modifications corporelles. Autrement dit, ce sont des réactions pé-
riphériques qui différencient les émotions. Faisant varier le rythme respiratoire, I’expression facia-
le, la posture dans son aspect tensionnel, S. Bloch montre que ces modifications volontaires
provoquent chez des sujets un ressenti émotionnel. Elle parvient a configurer des « modeéles
effecteurs » de certaines émotions. La méthodologie expérimentale de S. Bloch consiste a décrire
des attitudes ou des comportements (différentes configurations) a un sujet, lequel par la suite doit
énoncer les émotions ressenties. Des lors, elle met en évidence qu’un mécanisme de rétroaction,
qui part des effecteurs vers les centres nerveux, active un processus subjectif. Nous avons donc la
une expérience qui permet de comprendre comment les relaxations a point de départ physiologique
sur le modele de la méthode Jacobson, agissant sur la tension musculaire, peuvent induire des états
émotionnels.

Nous ne pouvons que faire le parallele entre ce que nous venons d’écrire ( émotion qui modifie le
tonus versus tonus qui modifie I’émotion) avec la célébre controverse James (1884)/Cannon
(1929). Nous le disions plus haut, pour James I’expérience émotionnelle fait suite a des modifica-
tions corporelles que ce soient les mouvements du corps ou des réactions physiologiques. Pour
Cannon, au contraire, leur point de départ est central. C’est dans le cerveau que tout commence et
c’est I’interprétation cognitive de la situation qui différentie les émotions. Schématiquement, il est
habituel de présenter ce débat sous la forme : pour James « on a peur parce qu’on fuit », pour Can-
non « on fuit parce qu’on a peur ».

Dans ce débat, a I’image de notre pensée véritablement psychomotrice qui se retrouve dans le fonc-
tionnement de la Relaxation Dynamique Psychomotrice, nous opterons pour I’opinion développée
par J. Cosnier (1994). Je cite : « Pourquoi opposer origine péeriphérique ou origine centrale ? Ne
faut-il pas dépasser ce mode traditionnel de raisonnement en ou bien/ou bien et le remplacer par
I’un n’empéche pas I’autre ? [...] Le passage des représentations mentales aux réactions corporel-
les est un fait : c’est ainsi que réagissent les spectateurs devant un film [...] Mais la mise en con-
ditions convenable du corps par des mimiques, des postures et des exercices musculaires et
respiratoires induit aussi des affects et des représentations [...] », J. Cosnier en conclut qu’il y a
bien réciprocité (J. Cosnier, 1994, pp148).

4.2 Le dialogue tonique

Immanquablement, en abaissant le seuil tonique du sujet par la relaxation, nous touchons a un pan
affectif de sa vie psychique. Déja, a la fin des années quarante, H. Wallon (1949, pp 144-178) met-
tait en évidence le lien entre le tonus et I’émaotion, et soulignait son importance dans les interactions
meére-nourrisson, parlant d’une relation tonico-affective. J. de Ajuriaguerra, reprenant la démons-
tration de Wallon, parle de dialogue tonique, et met en exergue la fonction du tonus dans la com-
munication interhumaine : « I’enfant, dés sa naissance, s’exprime par le cri, par les réactions
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toniques axiales, par des grimaces ou gesticulations ou parle tout le corps. 1l réagit aux stimulations
ou interventions extérieures par I’hypertonie, ou se laisse aller a une paisible relaxation. Mais c’est
par rapport a autrui que ces modifications toniques prennent leur sens, et ce sont ces réactions ex-
pressives que la mére interpréte et comprend » (J. de Ajuriaguerra, 1960).

C’est ainsi que ce dialogue tonique pourra étre utilisé par une thérapeutique comme la relaxation
(Lemaire 1964, p.6). Cet aspect est au centre de la méthode de rééducation psychotonique inaugu-
rée par Ajuriaguerra, laquelle aborde le tonus dans son aspect de dialectique inter-humaine. Cette
méthode est axée autour d’une théorie psychodynamique du transfert, ainsi que de la théorie Wal-
lonienne du schéma corporel et de la relation tonico-émotionnelle.

S’il n’est pas question dans le cadre d’une thérapie psychomotrice d’analyser le transfert a travers
les résistances toniques, la Relaxation Dynamique est profondément ancrée dans ce concept wal-
lonnien de « relation tonico-affective », dont nous ne pouvons méconnaitre I’existence, éminem-
ment active dans la relaxation.

Nous ne pouvons également méconnaitre I’incidence psychigue du seul fait de la modification to-
nique. Au sens large, nous pouvons dire que ce type de relation s’actualise transférentiellement
pendant la séance de relaxation. A la voix, aux mots, au toucher du relaxateur, le patient réagit par
un abaissement du tonus, qu’il décrit par les modifications des sensations de poids, de grandeur, de
température, de contact du corps sur le sol. Réciproquement, par empathie, le relaxateur ressent
I’état de son patient. Il est détendu par son bien-étre ou ressent I’angoisse de celui-ci. Cette angois-
se doit étre gérée, pour ne pas qu’elle déborde le relaxateur et gqu’il ne la renvoie comme telle par
le flux des mots qui guident le patient pendant la séance.

Nous voyons la le paralléle entre I’expression tonique du ressenti de I’enfant et I’expression toni-
que du ressenti du relaxé. Parallele, également, entre la compréhension par la mere des manifesta-
tions toniques de son nourrisson et la compréhension par le relaxateur des manifestations toniques
du relaxe.

4.3 La régression

En développement

4.4 La voix

En développement

4.5 Image du corps et narcissisme

En développement
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4.6 Le maternage

En développement

4.7 Conclusion

En développement
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