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Zusammenfassung: Integrative Leib- und Bewegungstherapie 
(1992/2017) 

Der Text gibt eine kompakte Darstellung in französischer Sprache der 
Integrativen Leib- und Bewegungstherapie IBT, eine Methode der 
Integrativen Therapie, ihrer Theorie, Praxeologie und Praxis. 
Ausgangspunkt sind die Konzept des „informierten Leibes“ und der 
Zwischenleiblichkeit, deren Ursprünge bei Merleau-Ponty, Ferenczi und 
Iljine liegen und auf deren Grundlage Petzold unter Mitarbeit von Ilse 
Orth, Johanna Sieper und Hildegund Heinl die Integrative Therapie 
entwickelt hat mit neuen Konzepten wie der „Anthropologie des 
schöpferischen Menschen“ und die Praxis der „intermediale Arbeit“.  
 

Schlüsselwörter: Integrative Leib und Bewegungstherapie, Integrative 
Therapie, Leiblichkeit/Zwischenleiblichkeit, Ferenczi, Anthropologie 
des schöpferischen Menschen 

 

 

Summary: Integrative Body- and Movement Therapy (1992/2017) 

This text is giving a condensed presentation of Integrative Body and 
Movement Therapy  (IBT) its theory, praxeology, and practice. IBT is a 
method of Integrative Therapy. Starting points are the concepts of the 
“informed body” and of intercorporeality. Their origins go back to 
Merleau-Ponty, Ferenczi, and Iljine. On this ground Petzold with the 
cooperation of Ilse Orth, Johanna Sieper and Hildegund Heinl has 
developed Integrative Therapy with new concepts as the “anthropology 
of the creative man/woman” and the practice of “intermedial work”. 
 

Keywords: Integrative Body and Movement Therapy, Integrative 
Therapy, corporeality/intercorporeality, Ferenczi, Anthropology of the 
creative man/woman   

 



Introduction - Body and movement therapy 

Le domaine de la « Body and Movement Therapy », de la therapie du 
corps et du mouvement, a orientation psychotherapeutique se caracterise par 
un nombre grandissant de methodes, d'ecoles, d'approches. En consequence, 
le neophyte est submerge par l'apparition de nouvelles methodes. Quoiqu'il en 
soit, un examen approfondi revele des differences parmi les approches de base 
que nous devons mentionner ici. 

Approches reichiennes et neo-reichiennes. Citons la vegetotherapie de 
Raknes, la bioenergie de Lowen et la biodynamique de Boyesen qui, en termes 
de metatheorie, se re�rent au paradigme freudien de la psychotherapie (par 
l' incorporation de concepts comme l' energie, la resistance, le refoulement et 
l'inconscient), bien que !es techniques de traitement soient sensiblement diffe­
rentes (cf. Petzold 1977n). 

Approches humanistes et existentielles d'apres les concepts de Moreno 
(1946), createur du terme « Therapie avec Je corps » en 1937, Perls et Rogers. 

On peut mentionner le « focusing » a orientation corporelle d'Eugene Gendlin 
et la methode Gestalt, telle qu'elle a ete creee par Barry Stevens ou James 
Kepner, de meme que Ia « therapie psychomotrice » d' Albert Pesso (cf. 
Petzold 1985g). 

Approches orientales tirees de la sagesse des medecines chinoise, 
indienne, japonaise, tibetaine ou thai et leurs modifications occidentales : Do 
In, Hakomi, Reiki, Kum Ny, Yoga, Shiatsu, Aikido, Kolo Slave etc. 

Therapies du mouvement et de la respiration qui trouvent leur origine 
dans les exercices fonctionnels, Ja gymnastique et Ia physiotherapie. Leurs 

noms sont associes a ceux de quelques pionniers comme Elsa Gindler, qui a 

traite Wilhelm Reich (selon la sreur meme de Reich: Eva) et l'a pousse a
completer la psychotherapie par le contact direct du corps. En tant que profes­
seur de Charlotte Silber, dite Charlott Selver, de Gertrud Heller, Lily 
Ehrenfried et d'autres, eile est le personnage peu connu mais influent qui se 
cache derriere l' « Eveil Sensuel » (sensory awarene) de Ch. Selver, 
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Ch. Brooks et B. Gunther ; autant que derriere la « Therapie de la concentra­
tion et du mouvement » (Konzentrative Bewegungstherapie) de H. Stolze et 
d'autres. 

De plus, Laura (Lore) Perls, Fritz Perls, Ruth Cohn et Hilarion Petzold (L. 
Ehrenfried) ont ete confrontes aux travaux de l' ecole de Gindler, ce qui a eu 
un impact sur leur approche therapeutique (cf. Stolze 1988; Kirchmann 1979). 

L' ,<Eutonie» de Gerda Alexander doit etre ici mentionnee, de meme que 
les techniques respiratoires d'Ilse Middendorf (1984) et de Volkrnar Glaser 
(1957, 1981), tetes de file dans le domaine des therapies respiratoires 
(Derbolowsky 1978). On peut distinguer un arriere plan plus physiotherapeu­
tique dans la methode d'Ida Rolf, l' « Integration Structurale », et ses derives 
(Painter 1986). 

L'influence de la danse et du theatre a fourni un arriere-plan a la 
« Therapie par la Danse » (communement appelee: Danse Therapie), la 
« Therapie par le Mouvement Expressif », Ja « Therapie par Ja Danse et le 
Mouvement », etc. que l'on associe aux noms de Elisabeth Duncan, Mary 
Wigmann, Rudolf Laban et de l'acteur sud-africain F.M. Alexander. Moshe 
Feldenkrais a eu des contacts tres etroits avec ce demier avant d'elaborer sa 
methode. La « Methode Alexander » ou les formes modernes de « therapie par 
la danse clinique », telles que Marian Chace, Trudi Shoop, Lilian Espenak et 

d'autres ont commence a les pratiquer, constituent une grande part de notre 
domaine professionnel (cf. Willke, Hölter, Petzold 1990). 

Il ne faut pas oublier les approches « eclectiques » et les quelques 
approches integratives. « Eclectiques » implique l'idee d'une combinaison 
pragmatique d'une selection plus ou moins arbitraire, « heuristique » dans le 
meilleur des cas, de methodes et de techniques qui trouvent leur origine dans 
plusieurs des approches mentionnees plus haut, combinees a des formes de 
psychotherapie variees et une grande diversite de concepts theoriques. Par 
exemple, la therapie de Lomi s'inspire de la Gestalt ainsi que des techniques 
reichiennes et orientales pour les amalgamer en une pratique efficace (Leeds 
1977). 

L'eclectisme est surpasse par les approches integratives qui tentent de 
placer des strategies pratiques, differentes, sous l'egide d'une methodologie 
unificatrice et de les enfermer dans une armature theorique et rntionnelle qui 
permette une selection en vue de l 'application pratique. La « Therapie 
Existentielle avec le Corps » de Dublin, l' approche holistique de Mindell et 
l'IBT de Petzold sont des tentatives en ce sens. 

Nous sommes a present dans la situation ou il est necessaire pour ces 
ecoles deja existantes d'etayer leurs schemas et d'approfondir leur elaboration 
clinique, caracterisee par une conceptualisation theorique plus « sophisti­
quee » et plus consistante, de meme que par une tentative d'evaluation au 
moyen d'une recherche empirique (enqu�te rigoureuse mais comprehensive et 
complement d'etudes). D'un autre cöte, des etudes theoriques et empiriques 
devraient se focaliser sur les concepts integratifs dans la mesure ou la diversi­
fication s'intensifie dans le domaine des therapies par Je corps, pour reduire la 
proliferation de methodes qui ne sont rien d'autre que des variations tech­

niques, de nouveaux produits a vendre sur Je marche florissant des besoins et 
des souffrances humaines. 
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Une explosion des therapies « avec le corps » serait aussi desastreuse pour 
notre profession que le « psycho-boom » (Bach, Molter 1976) l'a ete pour la 
psychotherapie : Ies praticiens doivent etre sensibles a ces problemes crees par 
le marche. 

Therapie Integrative du Corps 
et du Mouvement (IBT) 

Therapie Integrative du Corps et du Mouvement (IBT), concepts et idees 
essentiels de l'IBT* tels qu'Hilarion Petzold les a exposes en France depuis le 
milieu des annees soixante (cf. Zundel 1987), ainsi que ses collaborateurs 

(Hildegund Heini, Ilse Orth et d'autres) a !'Institut Fritz Perls de Düsseldorf et 
a l' Acadernie Europeenne de Sante Psycho-sociale, Hückeswagen, Allemagne, 
depuis le debut des annees soixante-dix, (cf. Petzold, Sieper 1988a) principa­
lement en milieu clinique, dans des services de psychiatrie, psychosomatique 
et geriatrique (Petzold 1974j, 1977n, 1985g, 1988n, Heinl 1985 ; Heini, 
Spiegel-Rösing). 

11 nous faut tout d'abord definir d'une maniere generale la psychotherapie 
avec le corps et sa pratique telle qu'eUe est comprise dans l'IBT. 

La psychotherapie avec le corps est fondee sur l'hypothese anthropolo­
gique que le corps en tant que tout est la personne. Sa pratique est donc 
l'influence, premeditee et referencee a une theorie, sur les attitudes, les com­
portements et les contextes sociaux, c'est a dire sur les manieres d'etre phy­
sique,emotionnelle, cognitive et sociale du corps-sujet au moyen d'interven­
tions verbales et non verbales a l'interieur d'une relation therapeutique visant 

a soigner un trouble, soulager une douleur, resoudre des problemes, favorisant 
ainsi la sante et encourageant le developpement et Ja creativite personnels et 
interpersonnels. L' accroissement de « conscience complexe », des capacites 
de perception, de memoire et d'expression du corps, quand elles sont inhibees 
ou perdues, particulierement la mobilisation de la tension musculaire, les dys­
fonctionnements respiratoires, les structures de mouvement et de communica­
tion, qui sont le resultat d'experiences biographiques pathogenes, representent 
quelques-uns des objectifs principaux du traitement. 

Ceux-ci sont atteints par l'elaboration des constellations transfert/contre­
transfert et des mecanismes de resistance et de defense, sur la base d'une theo­
rie solide de Ja sante et de Ja maladie, ainsi que par une praxeologie elaboree, 

c'est a dire un ensemble de techniques, de methodes et de moyens orientes 
vers le corps, psychologiques et socio-communicatifs, neuropsychologique  
ce qui met le « therapeute avec Je corps » en mesure de considerer le corps 
physique, phenomenal et social - le sujet incarne dans sa totalite. 

Nous allons developper dans les paragraphes qui vont suivre le concept 
que nous venons de definir. 
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Les sources d'une approche therapeutique sont importantes pour permettre 
Ja comprehension de son orientation. 

Notre formation de base fut celle de psychanalystes : Orth en analyse jun­
gienne avec Maria Hippius, comtesse de Dürckheim, et Petzold avec l'eleve 
de Ferenczi, Vladimir N. Iljine, dans la tradition de l'ecole hongroise. Sandor 
Ferenczi (1964) a elabore au cours de sa periode « tardive » la « technique 
active » (idem 1927 /28), les principes d'une neo-catharsis et de la relaxation 
(idem 1929) et son approche geniale de « l'analyse d'enfants avec des 
adultes» (idem 1931), dans laquelle il utilisait le contact direct du corps 
comme moyen d'intervention pour creer un « nouveau climat de socialisation, 
d'amour matemel et de tendresse ». Avec son ami Georg Groddeck, Ferenczi 
fut un pionnier du travail avec Je corps avant m�me son etroite association 
avec Wilhelm Reich. Quoiqu'il en soit, la conceptualisation de Ferenczi dif­
fera sensiblement des intentions de Reich, qui mettait l'accent sur Ja« percee 
de l'armure caracterielle » pour Jever les « blocages » dans le corps humain, 
permettant ainsi a I' « energie » de circuler librement. 

Ferenczi utilisait l'interaction des corps en tant que reproduction d'un cli­
mat de socialisation precoce au moyen de la regression (Balint 1988) dans le 
but d'accomplir une « experience emotionnelle corrective », comme l'appelait 
son eleve Franz Alexander (Alexander, French 1959 ; Schuch 1990). Ferenczi 
touchait ses patients parce qu' il etait touche par leur souffrance, leur misere, 
Ieur histoire individuelle marquee par les mauvais traitements ou le manque 
d'amour et de reconfort (Petzold 1970c; Eisler 1991). II voulait leur offrir la 
nourriture qui leur avait manque, un peu de la confiance dont ils n'avaient pas 
fait l'experience et leur procurer les soins, la chaleur et la securite que les 
parents donnent tout naturellement et intuitivement a leurs enfants au cours du 
processus de « soins sensibles» (Vyt 1989). Cette approche donna naissance 
au concept d' « adoption emotionnelle » ou « parentage » (idem 1972, 272), 
qui est de nos jours corroboree d'une maniere convaincante par !es recherches 
empiriques menees sur Je bebe et le jeune enfant (cf.le concept de« parentage 
intuitif» de Papousek, Papousek 1981, 1989). Le petit-fils analytique de 
Ferenczi, Donald D. Winnicott (analyse par Melanie Klein) exprima ainsi Je 
fameux postulat : un therapeute doit etre une « mere suffisamment bonne » 

pour son patient (Winnicott 1972). 

Ces concepts n' etaient pas orientes vers Ja « manipulation du flot energe­
tique » a la fa4ron reichienne (Russelman, 1988) mais mettaient plutöt l'accent 
sur des « atmospheres » et des « micro-climats emotionnels », typiques des 
interactions parents/enfants, qui devaient retentir fortement sur les experiences 
de therapie infantile et !es decouvertes faites a partir des recherches menees 
par des therapeutes d'enfants et des chercheurs de la prime enfance dans la 
tradition de l'ecole hongroise tels que Melanie Klein, Alice Balint, Rene Spitz, 
Margarethe Schönberger (en fait Margret Mahler) et Donald Winnicott. Ces 
experiences, completees par !es recherches psychobiologiques (Osofsky 1987) 
et longitudinales (Rutter 1989; Oerter, Montada 1985), ont eu une tres grande 
influence sur l'IBT.L'orientation nodale de l'IBT est une vision complexe de 
la psychologie de la socialisation et du developpement, dans Ja perspective 

« de la duree de la vie humaine » (Baltes 1979 ; Petzold 1988h, 1991 a) et 
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orientee vers le domaine d'interaction entre la mere, l'enfant, le pere et les 
autres donneurs de soins en tant que « sujets-corps >>. 

Une importante influence supplementaire sur les concepts theoriques de 
notre approche vint de l'ecole frarn;aise de phenomenologie et d'hermeneu­
tique (par exemple Merleau-Ponty, Paul Ricreur et Gabriel Marcel). Petzold a 
etudie avec Ricreur et fit une these de doctorat Jorsqu'il etait I'etudiant de 
Marcel qui a introduit en 1935 la distinction entre le « corps objet » que vous 
avez et le « corps phenomenal » que vous etes (Marcel 1935), ce qui est 
devenu un dogme pour beaucoup de therapeutes utilisant l'IBT. 

Merleau-Ponty ( 1945, 1964) introduisit le concept de « sujet incarne », le « 

sujet-corps », l'incarnation (embodiment) et de I' « intercorporalite » - en 
allemand : Zwischenleiblichkeit, et intercorporality en anglais. 

Paul Ricreur (1971, 1983) s'est occupe de la signification des actions du 
"sujet incarne" et de l'etre-dans-le-monde temporel, ce qui a ouvert les portes 
de Ja comprehension et l'interpretation des interactions physiques entre les etres 
humains places dans un « champ commun d'experience », Je «Lebenswelt» 
« monde du vivre » ). 

La philosophie du corps « phenomenoJogique » de Hermann Schmitz 
(1965, 1990) devint egalement importante pour l'IBT, en particulier les 
concepts qui soulignent que Je corps n' est pas seulement une realite physique, 
materielle et energetique (Körper), mais encore une corporalite per�ue dans un 
contexte donne ou continuum : « der Leib», Ja constitution d' « iles-corps » 
auto-per\!ues (Schmitz 1989), de « zones d'eveil » corespondant au 
« domaine » et constituant Je « Leibsubjekt-in-Lebenswelt » (NdT : litt. 
« sujet-incame dans le monde du vivre ») experimente/experimentant (Petzold 
1970c, 28), le « domaine du monde-vie-corps vecu » (Tiemersma 1989, 347). 

Une teile position, fondee sur Ja phenomenologie et J'hermeneutique, et 
renforcee par les decouvertes de la psychologie perceptive et developpemen­
tale (Arnheim 1978; Gibson 1979) autant que par les concepts theoriques 
(Lewin, Sheldrake, Tiemersma), nous aide a eviter Je recours hautement pro­
blematique au concept d'energie, si courant parmi les therapeutes avec le 
corps, qui s'avere etre (a la suite d'un examen approfondi) un mysticisme pre­
scientifique de l'energie ou un pseudo-physicalisme (cf. la discussion critique 
du concept de « bioenergie » par Russelman 1988), par contre nous utilisons la 
neuropsychologie  de l'école Russe de Vygotskij, Lurija, Bernsteijn pour l'idée 
d'un "corps informée" par l'environnement .

Pour illustrer quelques-uns des concepts exposes jusqu'ici, considerons un 
petit exercice tire d'un cours : 

« Fermez les yeux, s'il vous plait, et essayez de percevoir votre corps 
depuis Je bout de vos orteils jusqu' au sommet de votre tete. Essayez de ne pas 
visualiser des parties de votre corps, essayez simplement de les percevoir, de les 
sentir. » (Apres quelques instants) ... Dites-moi maintenant ce que vous avez 
observe. 

« La plupart des participants ont pressenti des zones de contact : la chaise, la 
table sur laquelle ils s'appuyaient, d'autres ont pris conscience d'une zone de 
tension, d'autres ont per�u une « atmosphere corporelle » ou un « sentiment de 
totalite », de chaleur, de lourdeur, de fraicheur ou de fatigue. Le corps aper­
ceptif ne peut etre per�u qu'a des zones de contact, de tension, dans !es iles­
corps ou dans !es atmospheres-corps ... « Pouvez-vous sentir votre tibia ? » 
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Ieur anorexie, nous avons frequemment decouvert qu'en realite elles avaient 
I' air bien nourries sinon grassouillettes. Bien qu' eil es soient a present minces 
a I'exces, elles continuent a percevoir leur corps tout en rondeurs: forme fan­
töme ! (cf. Bruch 1973). 

Tout ceci nous apprend que le corps pen;u n'est pas limite a la perception 
d'une realite materielle presente mais qu'il inclut des phenomenes qui pro­
viennent du « champ » transmateriel et sont stockes dans Ja memoire du corps. 
lls constituent, lorsqu'ils sont actives, des fausses sensations, des phenomenes 
cinesthesiques (Huber 1957), des hallucinations corporelles, pour ainsi dire, 
qui sont de nature relativement persistante (Hecaen, de Ajuriaguerra 1952). 
Nous pouvons diagnostiquer ces phenomenes et leur arriere-plan dans une cer­
taine mesure par des methodes projectives et des techniques que nous avons 
specifiquement mises au point : la « sculpture du corps » (Petzold 1969c ; 
Petzold, Kirchmann 1990) et les « diagrammes du corps >> (Petzold, Orth 
1991) - figurines d'argile a l'image du corps, dessins du schema corporel - 
ce qui peut mettre a decouvert des deficits d'incamation, des mauvaises incar­
nations ou des chutes d'incamation (Orth, Petzold 1991). 

Les concepts philosophiques de la phenomenologie du corps et de l'herme­
neutique du corps que nous avons resumes ici ont eu une importance capitale 
dans la structure conceptuelle de l'IBT, sa position anthropologique et son 
orientation clinique, rendant possible l'integration des diverses sources men­
tionnees, particulierement la psychanalyse active de Ferenczi - de meme que 
d'autres courants comme Ie « theätre therapeutique » d'Iljine, le psychodrame 
de Moreno et leur principe de dramatisation, la Gestalt de Fritz Perls et sa 
methode d'intervention focale, la « technique du siege brOiant », et les exer­
cices de sensibilisation de l'eleve de Gindler, Lily Ehrenfried - therapeutes 
avec lesquels Petzold a travaille et qui ont influe l'approche IBT en outre les 
concepts de la neuropsychologie de Alexandre Lurija, Nicolaj Bernsteijn et 
Pjotr Anokhine. 

La demiere source qu'il nous faut mentionner est Olna Raknes et sa tech­
nique douce de vegetotherapie, que Petzold a pu experimenter en dirigeant Ies 
premiers ateliers IBT en Norvege au debut des annees 70. 

Concepts de l'IBT 

Les concepts de l'IBT sont complexes et ne peuvent donc etre presentes ici 
que d'une maniere abregee et selective (cf. Petzold 1988n). 

L'ARBRE DE SCIENCE 

Commern;ons par un tableau qui donne l'ossature structurelle que toute 
forme elaboree de therapie doit pouvoir remplir. Le diagramme de « l' arbre de 
la science » (idem 199 la) est divise en trois zones principales. 

J. La metatheorie, c'est-a-dire une theorie generale et en quelque sorte « a
grande echelle », comme l'epistemologie, la theorie de Ja science, l'anthro­

pologie, Ja cosmologie, la theorie de la societe et Ja morale, l'ontologie.
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2. Des theories explicatives de la realite qui offrent une « echelle moyenne »
d' explications des « faits de vie » : par exemple la theorie generale de la
therapie, la theorie de la personnalite, la theorie du developpement, la theo­
rie de la sante (salutogenese) et de la maladie (psychopathologie, pathoge­
nese) et la theorie specifique de la therapie.

3. Une praxeologie: c'est a dire une theorie des applications pratiques,
incluant une theorie des interventions, methodes,techniques, moyens,etc.

Nous allons essayer de presenter une description concise des deux parties
principales de cette structure theorique « sophistiquee » : l'epistemologie et 
l' anthropologie. 

Dans la mesure Oll nous ne pourrons remplir qu'une petite partie de cette 
structure exhaustive ici, nous devrons renvoyer le lecteur, pour plus ample 
information, a l'importante somme d' ouvrages consacres a l' 1B T (Petzold 
1974j, 1988n, 1990h, 1991a; Kirchmann 1979, Schmitz 1989). 

Commenc;ons par un tour d'horizon de quelques hypotheses fondamen­
tales. 

EPISTEMOLOGIE. LA THEORIE DE LA NAISSANCE 
DE L'« EPISTEME » (CONNAISSANCE, COMPREHENSION, EN GREC) 

Nous affirmons ici « l'a priori corporel de la connaissance » (Apel 1985). 
Le corps est la source ultime de connaissance. Sans lui, pas de cognition, 
d'insight, de re-cognition, d'introspection, de conscience, ainsi que plusieurs 
philosophes (par exemple Maurice Merleau-Ponty, Hermann Schmitz et Karl­
Otto Apel) l'ont demontre d'une maniere convaincante. 

C'est ainsi que nous allons commencer et finir avec Je corps dans Ja 
mesure Oll la connaissance est concemee ; et toute therapie est concemee par 
la connaissance car c'est le but de l'etre humain de se comprendre et de com­
prendre le monde: « Homme, connais-toi toi-meme ! » peut-on lire sur Je 
porche du temple d' Apollon a Delphes. Apollon, le dieu des therapeutes, des 
arts et des sciences, ou bien, ainsi que nous pouvons Je lire chez Heraclite : 
« II est naturel a un homme de se conna1tre lui-meme » (PetzoJd, Sieper 
1988b). 

Nous devons introduire ici un second a priori, celui de la conscience, car 
c'est le corps conscient (de lui-meme) qui genere l' « episteme » et lui confere 
ses formes symboliques (par exemple le langage verbal et non-verbal). Ces 
formes symboliques, en tant que pre-requis de la connaissance humaine, sont 
creees par l'organisation sociale de l'homme et nous arrivons ainsi au troi­
sieme a-priori social de la connaissance (Petzold 1988n, 176). Les personnes, 
les objets, les situations qui ont ete per�us par I' appareil sensoriel du corps et 
rendus conscients sont « apportes » dans le discours social, dans la co-respon­
dance inter-subjective generant un consensus qui prend la forme de concepts 
essentiels a taute forme de cooperation (idem 1978c). L'hermeneutique expo­
see n'est pas centree sur le langage. Elle commence (ainsi que Schleiermacher 
l'a montre) avec les activites du corps : de la perception a la saisie (intellec­
tuelle), a la comprehension, a l'explication, et de nouveau a la perception, etc., 
c'est une progression en spirale de l'effort commun des sujets pour approcher 
et comprendre le monde. 
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« Je suis heureux ou triste». L'angoisse qui vous prend aux tripes, la dou­
leur qui vous assomme « derriere les oreilles », Ia responsabilite qui vous 
pese sur !es epaules, Ja deception qui vous fait mal au ventre ... sont autant 
d'expressions du realisme du « corps metaphorique » (en franc;ais dans Ie 
texte); 

6. « corps fantasmatique » (en franc;ais dans le texte), «Traumleib», qui
represente le corps comme « contenant » !es reves et !es fantasmes surgis
de son « stock», ses souvenirs phylo- et ontogenetiques, de sa creativite
spontanee qui nous permet de fantasmer a Ja fois le corps beau et deforme,
laid (Mindell 1987)- articulations meme de l'inconscient;

7. Le corps travaillant, « Arbeitsleib » (Petzold, Heini 1983) est Ja dimension
qui nous permettra de conclure notre presentation d'un concept complexe
de « corps integre ». Toute forme de travail se traduit par une activite cor­
porelle, q ue ce travail soit manuel ou intellectuel. Lorsqu 'il nous faut
vendre notre « force de travail » sur le « marche », nous vendons - ainsi
que Marx l'a lucidement montre - notre corps (sa sante et son bien-etre,
sa longevite : pensez aux banquiers des temps sombres dans le « Momo »
de Michael Ende). Cela prend parfois une teile extension que cela aboutit a
une «Verdinglichung», une reification ou une objectivation (comme l'a
appelee Lukac), une «Entfremdung» ou alienation (ainsi que l'ont analy­
see Hegel et Marx) : I' etre humain devient un objet, le corps sujet devient
un produit marchand.

Les « Verdinglichungstendenzen des Kapitals>> (!es tendances reificatrices 
et« objectifiantes » du capital) obligent !es gens a se transformer eux-memes 
en objet : vous transformez votre corps, votre corps-moi, en machine a tra­
vailler, machine a combattre, machine a plaisir ou machine a consommer. 

Le concept du corps en tant que machine, tel qu'il a ete elabore par Gilles 
Deleuze et Felix Guattari (tous deux celebres protagonistes du mouvement de 
l'antipsychiatrie), doit sensibiliser le therapeute « avec le corps » a l'impor­
tance de l'alienation en tant que source principale de la psychopathologie 
(Petzold, Schuch 1991). L'alienation est un facteur pathogene dont le commu­
niste autrichien Wilhelm Reich etait hautement conscient et dont i1 a traite 
dans sa theorie comme dans sa pratique : le mouvement Sexpol, les cliniques 
de la rue et les centres de conseils sexuels aux travailleurs. 11 ne reste que peu 
de traces de cette vision politique du corps chez les successeurs de Reich, telle 
qu'ils l'expriment dans la litterature bio-energetique ou neo-reichienne. Le 
politique Reich a ete reprime par les therapeutes « avec le corps » de la meme 
fac;on que le politique Paul Goodman a ete reprime dans le mouvement de la 
Gestalt Therapie (Blankertz 1990). Le corps est individualise et les gens ne 
sont pas suffisamment conscients que dans son « armure » (Reich) on peut 
deceler les symptömes de Ja « guerre collective entre !es riches et les pauvres, 
entre l'homme et Ja femme », ainsi que l'ecrit Leonard Cohen dans sa celebre 
chanson. Nous devons entendre que les pleurs, les cris et !es hurlements indi­
viduels au cours d'une session de « therapie avec Je corps » sont l' expression 
des milliers de pleurs d'enfants, des hurlements et des cris des opprimes et des 
blesses a travers Je monde (Petzold 1985h). Ces themes cruciaux ont ete com­
pletement negliges par les therapeutes « avec Je corps » et nous devons 
concentrer nos efforts sur Je developpement de methodes de traitement visant 
a combattre l'influence alienante d'une societe reifiante sur le plan du corps. 
C'est ici que nous devons poursuivre l'heritage du Reich politique et de son 
eleve Paul Goodman, reuvre qui est tout simplement aussi importante que 
l' elaboration des concepts cliniques. Petzold a, a maintes reprises (1985m, 
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1986a), souJigne que Je manque d'une « politique du corps » parmi les thera­
peutes « avec Je corps » est en lui-meme un signe d'alienation, parce qu'il ne 
reconnaissent pas suffisamment le corps comme lieu ultime de la violence et 
de la repression (Foucault 1978). Si vous considerez des gens clont Je corps est 
enferme, puni, torture et finalement anihile, qu'il s'agisse d'une extermination 
individuelle ou d'un genocide (Kuper1981), par la faute de la guerre ou par 
intention deliberee, par exemple manque de nourriture et de soins medicaux, 
ainsi qu'on peut le voir dans tant de pays du Tiers Monde qui ne rec;oivent que 
tres peu d'aide des autres pays ou les gens peuvent s'offrir des therapies 

« avec Je corps » dont le prix d'une seule session en individuel permettrait a
une famille de survivre pendant plusieurs mois en Haute Volta ou au Soudan. 
Ou sont !es therapeutes « par le mouvement » qui sont emus par ces faits ? Ou 
!es therapeutes « avec le corps » montrent-ils de l'interet pour le « corps col­
lectif », le corps de l'humanite, et quelle contribution notre art et notre science
peuvent-elles apporter?

C'est a partir de ce point de vue - I'approche IBT en tant que perspective 
politique centrale - que nous voulons progresser vers une dimension finale 
mais cliniquement tres pertinente de notre modele anthropologique et notre 

« concept de corps integratif » : Ja perspective du « schöpferische Leib », du 
« corps createur », le corps en tant que source de la creativite, participant a la 
generation (NdT: neologisme en anglais : generativity) et a la co-creation du 
processus d'evolution (Iljine 1990, Petzold 1990b) dont chaque corporalite 
individuelle aussi bien que le corps collectif de l'humanite pris comme un tout 
sont des manifestations. 

CORPS PERCEPTIF, EXPRESSIF ET MEMORISANT ANTHROPOLOGIE 
DU CREATEUR (figure 2) 

La figure 2 est une presentation du corps perceptif, memorisant et expres­
sif, les dimensions du « corps sujet » comme totalite. Les sens, la capacite de 
perception du corps sont autant de fenetres qui ouvrent sur le monde : fenetres 
optiques, olfactives et acoustiques. Elles nous permettent « d'avoir » un 
monde que nous voyons, entendons, goutons, sentons et touchons.Le corps 
physique, substrat materiel et organique de Ja personnalite, est une partie de ce 
monde, « Teil der Lebenswelt». Les proprioceptions de notre monde interieur, 
de notre corps, et !es exteroceptions de l' environnement ecologique et social 
sont stockes dans Je « corps rnemorisant » (Petzold 1989d). 

Dans la vie prenatale, Je corps memorisant est principalement une 
« mernoire viscerale » proprioceptive. Des !es premieres heures de la vie post­
natale, un « concert d'impressions variees » court sur le nouveau-ne, perc;u par 
le bebe humain plus comme une atmosphere que comme une perception isolee 
et clairement definie. Les atmospheres sont enregistrees (engrammees ?) dans 
la « memoire des atmospheres ». Puis apparai't Ja « memoire icönique ». Des 
fragments d'images, des perceptions de silhouettes qui prennent de Ja consis­
tence sont gravees dans Ja« mernoire icönique ». Plus tard, autour de 18 mois, 
des scenes completes sont enregistrees dans Ja « memoire scenique » en meme 
temps que se developpe rapidernent la « memoire verbale » qui enregistre des 
phrases et des histoires a la syntaxe de plus en plus complexe. Enfin, ces 
dimensions de fonctionnement mnesique se fondent en une forme de 

« memoire integree » (idem 1989d, l 990e). 
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Fm. 2. - Forme d'art - Forme de therapie (D'apres PETZOLD, 1988n, 593) 

Les couches du corps memorisant et !es capacites du corps perceptif sont 
intimement liees et !es deux tissent la trame du corps expressif. Ces trois 
dimensions forment un tissu aux schemas et aux couleurs varies. 

La figure montre que chaque sens du corps avec ses capacites perceptives 
donne naissance a des aptitudes d'expression specifiques : l'oreille (ouYe) 
conduit a l'expression musicale et vocale, l'ceil (vue) a la peinture et a Ja 
sculpture, les sens cinesthesiques et vestibulaires offrent une base a la danse et 
la pantomime, le nez (odorat) nous permet de creer des odeurs et des parfums, 
l'art de la cuisine est en relation avec Je sens du gofü; bien plus, Ja ligne 
monesthetique (NdT: neologisme en anglais: monaesthetic) et monecthetique 
(NdT: autre neologisme en anglais), c'est a dire la perception et l'expression 
unidimensionneJles, atteint son point culminant dans les arts du theätre, du 
guignol, de la danse theätrale, ou plusieurs sens et modalites d'expression 
interferent : polyethese, polyecthese (NdT : neologismes en anglais), percep­
tions et expressions multiples. 
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Quoi qu'il en soit, il n'y a pas que dans !es Beaux-Arts que les capacites 
d'expression du corps creatif peuvent se manifester. Nous !es decelons egale­
ment dans !es activites des enfants ou des primitifs : chants, danses, fabrica­
tion de masques, sculpture,etc. Elles font integralement partie de la vie de tous 
!es jours. II n'est donc pas surprenant que l'usage d'activites creatives et
expressives (par exemple Ja danse, J'incantation, la mimique dramatique, la
peinture du corps et l'execution de masques) soit un element constituant des
antiques pratiques medicales, que ce soit dans les rites neolithiques de la pein­
ture des grottes, !es rituels chamaniques des höpitaux des temples grecs dedies
a Esculape lui-meme, fils d' Apollon, dieu de la medecine et des docteurs
(Petzold, Sieper 1990). Apollon n'etait pas seulement le dieu de la therapie,
mais il etait simultanement dieu de la musique, de la poesie, de la danse et de
la science. C'est pourquoi l'art de soigner et les arts de la poesie, de la
musique, du mouvement, du drame et de l'imagination etaient utilises dans la
medecine de Pythagore comme dans celle d'Esculape (ibid.). On avait cons­
cience du « corps createur » comme source de sante, de joie et de bien-etre.

Ce savoir s'est perdu au cours des siecles et dans !es remous de l'histoire. 
Ce n'est pas avant l'essor de Ja psychiätrie moderne, a la fin du I8e et au debut 
du 19e siecles, que differentes form es de therapie creati ve furent regenerees, 
par exemple les therapies par le drame, !es parfums et Ja musique, comme on 
peut le voir dans les ecrits de Reil (1803), alors que l'on fait reference a l'art 
therapie, aux therapies par le mouvement et la poesie dans les travaux de 
Jacobi (1934) entre autres (Petzold, Sieper 1990). Dans les dix premieres 
annees du siecle, Moreno a pratique le psychodrame et le « theätre therapeu­
tique » a ete utilise par Iljine. Ce dernier utilisa d'une maniere extensive les 
techniques d'apprentissage du corps, telles qu'elles sont decrites dans la 
methode Stanislavski et mises en reuvre dans les programmes de formation 
des acteurs. C'est une autre source des formes elaborees des nouvelles thera­
pies creatives qui sont maintenant bien implantees dans le domaine clinique. 
Quoi qu'il en soit, avec le progres de Ja psychiätrie moderne, le corps creatif 
en tant que tout eclata et se separa en plusieurs morceaux. Les nombreuses 
facettes de J' art de soigner qui incorporaient la totalite du potentiel perceptif et 
expressif du corps se reduisirent a une approche unidimensionnelle. Et ce n'est 
qu' en tant que consequence des progres contemporains des approches inte­
grees des therapies centrees sur le corps et des approches inter-media en art­
therapie que l'art ancien de soigner ]'integralite (de l'etre humain) a ete rede­
couvert, dans Ja mesure ou !es vieilles approches demandaient a etre rajeunies 
- nous vivons dans une ere nouvelle qui propose des problemes sans prece­
dent auxquels doivent s'adapter les anciennes manieres de faire.

Praxeologie clinique 

Notre position anthropologique en IBT - « l'anthropologie de l'homme 
creatif » (Petzold 1987c ; Petzold, Orth 1990) - est pertinente a la vision the­
rapeutique puisqu'elle est soutenue par des decouvertes cliniques et empi-

. riques offrant des approches specifiques de la psychopathologie : Ies concepts 
de deficits d'incarnation ou de decarnation (Orth, Petzold 199 l ). Considerons 
Je phenomene de decarnation suivant: dans les climats de socialisation repres­
sive, Je corps percevant est anesthesie. II n'est pas permis d'entendre, de sen-
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tir, de toucher ou d'eprouver; en consequence, le corps perd son potentiel et 
sa capacite perceptifs ou il devient « analgetise », car les situations que le 
corps doit endurer ont ete trop douloureuses et menac;antes. De tels « evene­
ments perc;us » pesent lourdement sur le corps memorisant. II ne lui est pas 
permis ou il est incapable de memoriser les scenes terrifiantes et humiliantes, 
les premiers traumas, la pauvrete emotionnelle et le manque de soins. Et dans 
ces actes de repression (de blocage du corps memoire), les evenements positifs 
et les experiences utiles peuvent devenir inaccessibles a la personne, reduisant 
ainsi son potentiel. Le corps memorisant devient amnesique. Dans ces micro­
climats socio-emotionnel negatifs qui conduisent a des atmospheres oppres­
santes, le corps expressif peut lui aussi etre affecte. 11 est inhibe, mutile ou 
meme demembre, dans le cas de ces personnes dont les mains froides, 
humides, sans vie ne semblent pas leur appartenir, ou de celles qui peignent 
des corps schematiques (Petzold, Orth 1991) ou fac;onnent des sculptures 
d'argile de leur image corporelle sans bras ni jambes (Petzold, Kirchmann 
1990). lls n'ont pas eu les jeux corporels que les bebes ont avec leurs parents, 
ont ete prives du « dialogue tonique » (Ajuriaguerra 1962), n'ont pas vecu 
l'experience des joies de la commotilite (Petzold 1989h) ni de l'activite en 
commun. On leur a tape sur Jes mains, on leur a interdit de prendre, d'attraper, 
de « parler avec les mains », de s'en aller, de courir partout, d'explorer, 
d'exprimer et d'etre « emotionnels » (ce qui signifie, d'apres la racine latine, « 
partir de l'interieur pour aller vers l'exterieur » : e-movere). Notre therapie a 
pour but d'ouvrir Ies canaux du corps percevant, de mettre une fin a l'anesthe­
sie et de rendre au patient la capacite de voir, d'entendre, de sentir, de gouter, 
etc., ce qui est la base meme de l'incarnation, c'est a dire l'incorporation du 
monde. Nous nous achamons a debloquer les archives du corps memoire pour 
que notre histoire, avec ses joies et ses peines, avec ses evenements enrichis­
sants ou deprimants, nous devienne accessible, parce que nous avons besoin 
de notre histoire pour trouver une identite, une personnalite pleine de res­
sources, disposant d'une gamme etendue de richesses emotionnelles, sociales 
et spirituelles. 

Nous esperons que les concepts metatheoriques et theoriques que nous 
venons d'exposer procurent de bonnes raisons pour tenter une approche multi­
modale, integrative et creative d'une therapie qui cherche a atteindre le corps 
sujet en tant que personne, en tant que tout. Notre praxeologie, c'est a dire nos 
methodes, techniques et moyens pris dans leurs processus therapeutiques, a 
donc ete conc;ue pour actualiser les ressources creatives du patient. Nous ten­
tons d' explorer les archives du corps, de retrouver les propriocepts, atmo­
spheres, images et scenes benefiques ou malefiques d'une maniere qui per­
mette au re-prime de s'ex-primer, de fondre a ce qui etait geie, de mobiliser ce 
qui etait paralyse, d'exhiber l'inhibe et de montrer ce qui etait cache. A cet 
effet, nous avons invente une multitude de techniques et d'exercices pour 
developper les forces therapeutiques et devoiler ce qui est enfoui dans les 
ombres de l'inconscient (Petzold 1988a), dans la dimension cachee du corps 
memorisant. A l'aide d'improvisation de mouvement creatif, nous decouvrons 
et mettons a nu les evenements qui ont forme obstacle ou contrariete dans Ie 
passe, l'encouragement et le soutien offerts par le therapeute et par le groupe 
permettent au patient de resister et de s'opposer aux envahisseurs de sa sphere 
personnelle pour sauvegarder ainsi son propre territoire socio-emotionnel. Au 
cours d'un processus de peinture du corps, dans nos groupes de therapie 
(Petzold, Orth 1990b, 1991 ), des symboles emergent du corps, rendant visible 
ce qui etait « engramme » dans Je corps memoire et que l'on peut deceler dans 
les muscles et les tissus, revelant ainsi ce qui etait cache sous l'apparence de 
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postures figees et de masques faciaux. Ces symboles et ces images, ces scenes 
et ces atmospheres surgis du passe sont « ressentis au fond », « agis au fond » 
a un niveau emotionnel profond qui inclut la totalite de la personne: sa voix et 
sa respiration, ses mains et ses pieds, ses muscles et sa peau, ses yeux et ses 
oreilles.Par Ja representation sculpturale du corps, technique que nous avons 
decrite pour Ja premiere fois en 1965 (PetzoJd 1965) et que nous avons utilisee 
de fa�on intensive, nous encourageons l'individu a se servir de son propre 
corps comme s'iJ etait en train de modeler de l'argile (Petzold, Kirchmann 
1990). Et cela s'exprime sur trois niveaux, couche, assis et debout - sa colere 
ou sa joie ou son pJaisir ; sa crainte ou son amertume ou quoi que ce soit 
d'autre. C'est ainsi que l'on peut ensuite transformer la scuJpture du chagrin 
en mouvement, Je chagrin en impuJsion; eventuellement, Je mouvement peut 
donner lieu a de Ja danse, Ja danse de la lamentation, la danse du chagrin, de Ja 
colere ou du soulagement (PetzoJd, Orth 1988a, idem 1988n, 554 et suiv.) 

Exemple de "cas" (d'un processus) 

Pour illustrer nos idees theoriques, voici la breve description d'un cas/
processus dans le domaine de la gerontotherapie, domaine neglige pendant 
longtemps par les psychotherapeutes et les therapeutes par le mouvement. 

Un groupe de patients ages dans un foyer pour personnes du troisieme age a deux 
seances par semaine d'IBT. Les participants, sept femmes et quatre hommes, ont entre 
68 et 77 ans. Leurs plaintes sont principalement « somatiques » et au moyen de diverses 
techniques d'analyse - anamese, analyse de ressource, analyse des besoins et analyse 
du contexte de vie (cf. Petzold 1988n, 206 et suiv.) - une bonne part de la pluri-mor­
bidite « typique de la vieillesse » peut etre rangee sous I'etiquette « psychosomatique ». 

Les troubles du sommeil, de vagues douleurs a l'abdomen et dans !es membres, des 
plaintes au sujet de troubles gastro-intestinaux et de problemes cardio-vasculaires peu­
vent etre relies avec des problemes causes par Ja vie de tous les jours dans le foyer ou 
des problemes avec leurs familles. 

Les principaux problemes psychologiques etaient Ja depression, l'instabilite, des 
terreurs sans objet ou la peur de la mort. 

Un patient souffrait de pensees compulsives et un autre de fantasmes paranoi"des 
d'intensite variable sur le mode de la peur d' etre empoisonne. 

La seance de groupe etait generalement dirigee par le therapeute et sa collegue et 
commen�ait toujours par l'exercice « mode centre/fonctionnel » parce que !es objectifs 
fonctionnels comme la mobilite, la capacite a se relaxer et la stimulation cardio-vascu­
laire (entrainement a la vitalite) jouaient un röle important dans Ja methode de traite­
ment. De plus, cela « echauffe » le groupe pour l'action sociale et le travail centre sur 
les conflits (comme dans la phase initiale du « modele de developpement tetraedrique » 
de l'IBT. 

THERAPEUTE: Nous allons commencer aujourd'hui par des exercices d'etire- 
ment. Trouvez-vous un endroit confortable dans la piece. 

(niveau du« corps dans l'espace »). 

TH : Etirez vos bras ... etirez votre dos ... et continuez a bouger ! 

TH : Oui, madame Bayer, vous pouvez bililler en faisant beaucoup de bruit si vous 
· en avez envie. Tout le monde peut essayer. Cela aide a respirer profondement.

TH : Vous pouvez maintenant aller sur les matelas ... Trouvez une position confor­
table. Nous allons commencer par etirer tout le corps. D' abord,les pieds ... etirez. 
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lmaginez que vous vous allongez, comme si vous grandissiez ... Le corps tout entier est 
etire, des pieds a Ja nuque, et comme en isodynamique (Petzold 1985[), on fait entrer 
l'imagination et on apporte de l'aide par une intervention physique directe (« gymnas­
tique de relaxation des organes », cf. Petzold/Berger 1974). 

Madame B : Mon corps me fait si mal a nouveau. Specialement Ja jambe. 

TH: lmaginez qu'elle flotte dans de l'eau chaude, comme un bouchon, et que vous 
Ja massez doucement. (niveau du corps metaphorique). 

Madame B: Elle est comme une bfiche (gemit) J'en ai tellement assez de cette 
jambe ! 

Le therapeute va vers la patiente, masse un peu la jambe et lui parle direc­
tement: « Tu portes madame B. depuis tant d'annees (corps travaillant). Ce 
n'est pas surprenant que tu sois fatiguee ! » Le but de l'intervention est de 
diminuer la reification. 

TH : Maintenant, madame B., continuez a masser et parlez gentiment a votre 
jambe !

Apres l' exercice de relaxation, les participants se remettent a marcher 
autour de la piece, en douceur, comme sur de la ouate. Apres ce travail centre 
sur l'experience (cf. idem 1988n,112), ily a un petit echange dans le groupe a
propos de leur experience personnelle. 

Monsieur K : La reJaxation m'a fait du bien. Apres, je me suis senti si leger en mar­
chant autour de Ja piece. 

Madame F: Moi aussi, c'etait tres agreable, mais on remarque tellement son äge ! 
Quand je pense a ce que je me deplac;ais facilement... 

TH : A quoi pensez-vous en ce moment ? 

Madame F : A des promenades ... a Ja danse ... J' etais une bonne danseuse. 

TH : Imaginez que vous etes sur un parquet de danse. Essayez d'entendre votre air 
favori, essayez alors de balancer votre corps en suivant le rythme. Commencez par Ja 
tete, simplement. Si !es autres veulent le faire aussi, ils le peuvent. 

Nous nous adressons au « corps temps » et abordons la phase d'action du 
« developpement tetraedrique » (Eisler Stehrenberger 1990). Presque tous les 
participants nous accompagnent: quelques-uns s'asseyent et quelques autres 
font le tour de la « piste de danse » dans la salle en dansant tout seuls. Un 
couple se forme. L'atmosphere est pregnante et totalement differente de celle 
de I' apres-midi dansante des plus de 60 ans dans le foyer. Madame F. pleure. 
La therapie atteint une « direction centree sur le conflit » (Petzold 1988n). 

TH: Madame F., essayez d'exprimer vos sentiments par des mouvements. 

Madame F. fait des signes de denegation : Je ne veux pas ... 

TH: Quoi ? 

Madame F : Me ratatiner et perdre mes forces peu a peu. (Elle pleure plus fort.) 
J' etais une tres belle femme. Les gestes de rejet sont maintenant forts, violents meme. 
Nous avons l'impression que madame F. veut repousser la mort et la decheance phy­
sique, mais nous ne pensons pas utile de donner une interpretation. Brusquement, ses 
mouvements s'apaisent. 

TH: Qu'est-ce qui se passe ? 

Madame F.: Je me sens plus legere. C'etait comme un combat entre la vieillesse et 
la jolie jeune femme d' autrefois. Mais je suis vieille maintenant, et ma vie a ete longue 
et bonne. 

TH: Voyez ce que vous avez conserve de cette epoque. 

Madame F.est calme. Au bout d'un moment, eile commence a se balancer. 
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Madame F. : Les airs et Je rythme. Voila ce que j' ai garde. 

TH: Et le plaisir qu'ils vous ont procure aussi, j'espere. 
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Le sinistre combat entre le jeune et beau corps et le corps vieilli est termine 
(niveau du corps phantasmatique). Ceci fait une forte impression sur le 
groupe. 

TH : Ralentissez doucement et cessez. Trouvez-vous une place de nouveau. Nous 
allons parler de tout ceci. 

La phase d'integration du « modele tetraedrique » commence. La plupart 
des participants sont emus. 

Madame F. : J'ai rajeuni un petit peu, et la vieille sensation ... c'etait quelque chose 
comme ces jours heureux ... 

Madame B. : Mais nous sommes vieux, maintenant. 

Madame F.: Oui, mais on n'a pas besoin d'etre si miserables. C'est souvent force 
pendant !es apres-midi dansants, c'est si dur. Pour moi, c'etait tout simplement epatant 
d'etre 1a, assise, et de balancer ma tete en suivant le rythme. 

Monsieur K. : Pendant ces heures de danse il nous faut vivre comme si nous etions 
jeunes et frais. 

Le groupe abandonne ce triste sujet et parle des apres-midi dansants qui 
sont organises par une infirmiere rigide et durant lesquels « l'obligation d'etre 
vigoureux » a jusqu'a maintenant laisse les residents dans un dilemne non 
reconnu et non verbalise. On atteint ainsi la dimension d'une decharge en eva­
luant le comportement du « vieux corps », ce dont le groupe discutera au cours 
de seances ulterieures. Les attentes de l'infirmiere et de leurs enfants (Papa, tu 
devrais faire quelque chose: prends de l'exercice !) sont vecues plus comme 
des pressions que comme des normes sociales ( « I' ennemi exterieur ») que la 
personne agee ne peut reellement accepter. D'un autre cöte, il y a le sentiment 
que les gens ont merite le calme et la tranquillite quand ils sont vieux, et cela 
peutf facilement devenir de la passivite ( « l' ennemi interieur », cf. 
Petzold/Bergerl 979). 

TH : Meme dans un äge avance, !es gens sont tres influences par !es pressions exte­
rieures: c'est bien, c'est mal, vous devriez faire ci et pas 9a. Mais cela vous donne une 
possibilite de savoir ce que vous voulez reellement, ce qui est bon pour vous, et appa­
remment, tout Je monde a apprecie !es exercices ... Je suggere que nous nous remettions 
en mouvement, assis ou dans la partie reservee aux exercices et chacun pourra faire ce 
qu'il a envie de faire ! 

Ceci nous amene a la phase de reorientation (ibid., 98 et suiv.). Les partici­
pants suivent leurs propres impulsions a se mouvoir. Des couples ou de petits 
groupes se forment spontanement, se deplacent <;a et fä pendant quelques ins­
tants, puis s' asseyent ou se reposent ou se contentent de balancer leur corps. 

Conclusion 

Des methodes comme le mouvement improvise et l'expression du corps 
creatif, en utilisant les divers moyens dont nous disposons, ont pour but des 
stimulations multiples (idem 1988f) qui servent a faire evoquer des scenes 
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engrammees dans le corps memorisant, pour revivifier ce qui est devenu mort, 
« se Souvenir, repeter et perlaborer )) (Freud) des elements qui ont ete repri­
mes. 

La « perlaboration » verbale. pendant ou apres les sequences d' « agir » est 
cruciale dans l'approche IBT. Nous ne croyons pas aux therapies purement 
non verbales dans la mesure ou, pour le corps sujet, les dimensions verbale et 
non verbale, pre-verbale et trans-verbale sont entrelacees. L'homme parle, si 
ce n'est pas avec des mots, c'est avec des signes, des gestes, des mimiques 
symboles qui peuvent etre exprimes en mots. L'adulte doit trouver des noms 
aux terreurs non dites de l'enfance pre-verbale qui trainent toujours quelque 
part sous sa peau, sont logees au fond de ses os et qui le submergent d'indi­
cibles horreurs. Nous devons donner des mots aux evennements que le patient 
n'a pas pu relater sous peine de mort: « Je te tuerai si tu le dis a maman ... ! ». 
Meme les experiences transverbales de la joie ou de 1' exaltation, de la terreur 
sacree ou de la veneration peuvent au moins se laisser circonscrire par le lan­
gage de la poesie, de la danse ou de la musique, par le langage sans mots de la 
brasse du peintre. Ce qu'il y a au-delajustifie le silence: « Worüber man nicht 
reden kann, darüber soll man schweigen» (NdT: « ce sur quoi l'on ne peut 
pas parler impose le silence » ), comme le dit Wittgenstein dans ses derniers 
ecrits. 

Comme le langage silencieux des mots et des gestes (Goodman 1971), 
l' « action-langage » (Austin, Searle) du « corps parlant », le processus thera­
peutique est enracine dans le milieu de la co-existence (Marcel 1985), de 
l' « intercorporalite » (Merleau-Ponty 1945), de la « commotilite » (Petzold 
1970c, 1989h). Les mots sont une articulation de la bouche en direction d'une 
oreille, alors que dans le meme temps l'oreille est tournee vers !es chuchote­
ments, les murrnures, les propos, les exclamations et les cris d'une bouche. 
L'reil voit un autre reil, les mains se tendent vers d'autres mains, le corps 
desire l'etreinte d'un autre corps : « Zwischenleiblichkeit », intercorporalite. 

L'interconnexion corporelle est la qualite soignante qui doit emerger de 
l'esclavage et de l'emprise, de l'amour et des soins qui forment le processus 
de la relation therapeutique. 

Et ce n'est que lorsque nous reussissons a instaurer un milieu de « zwi­
schenleiblichkeit » (Petzold 1980g), ou le lien intercorporel de l' « amour pri­
mal », comme Michael Balint (1988) l'a appele, l'amour d'une « mere plutöt 
bonne », d'un « pere plutöt bon » (Winnicott) ; ce n'est que lorsque nous par­
venons a « adopter emotionnellement » nos patients (Ferenczi 1931 ), qu' il est 
possible d'inoculer un nouveau processus de socialisation. 

Ce n' est pas un processus de canalisation ou de discipline du corps perce­
vant, ou de dirigisme et censure du corps memorisant, ou de domination et 
dressage du corps exprimant, mais un processus de croissance et d'enrichisse­
ment, dans lequel le corps sujet peut realiser ses potentialites en tant qu'indi­
vidu et en tant que membre du corps de l'humanite. 
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