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ETUDE

L'évolution culturelle des na-
tions industrialisées s’est en effet
réalisée de telle facon que nous
devons désormais considérer
I'époque ot nous vivons comme
le siécle des divisions. Divisions
et scissions sont des phénomenes
centraux culturo-psychologiques,
comme la division au sein de la
personne mais aussi de la socié-
té, ou la scission de la matiere.
Dans le processus de division, des
domaines connexes, et consti-
tuant le plus souvent une dualité,

ont non seulement été séparés les
uns des autres, mais isolés.
Chacun des deux domaines n’a
alors plus été percu, vécu, ou
«traité» qu’alternativement, au
sens de la dialectique, comme si,
provisoirement du moins, 'autre
domaine n’existait pas. Ou enco-
re, I'un des deux domaines a
été totalement négligé, renié et
oublié. Une tendance 2 la division
des spécialités s’est également
manifestée en médecine des le
début du siecle, comme I'a par
exemple noté le psychiatre zu-
richois Eugen Bleuler.

Les réflexions qui suivent
portent sur certaines dualités de
la médecine, qui sont génératri-
ces de divisions. Les spécialités
se sont ainsi démarquées, des
terminologies spécifiques étant

Quelques dualismes en médecine

L’homme en tant qu’objet;
généralité, par exemple
compte-rendu médical

de symptomes cliniques

Etats et processus
et matériels

Spécialisation,
limitation 2 des aspects partiels

Rationalité, planification,
expériences reproductibles,
regles

Réduction théorique,
opérationalisation,
classification, états

Faisabilité, pouvoir méthodique
et technique

«Certitude» quant a I'état

actuel de sciences et des
capacités
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<>

L’homme en tant que sujet;
individualité, par exemple
prise en charge personnelle
du patient, d'eveloppement
propre

Etats et processus psychiques

Vue d’ensemble, structures,
globalité

Intuition, empathie,
caractere unique,
décision spontanée

Complexité, variabilité,
processus

Hasard, imprévision,
événement, transcendance

Remise en question
permanente, renouvellement
des connaissances

créées pour répondre aux
impératifs de certains projets de
recherche spécifiques. Mais par
la méme, les domaines se sont
isolés, et le contact a été rompu,
ce qui a entrainé des séparations
fictives: par exemple entre cher-
cheurs et praticiens, entre méde-
cins du corps et de I’esprit, ou
encore entre médecine tradi-
tionnelle et médecine parallele.

Divisions et scissions consti-
tuaient souvent une stratégie vi-
sant a répondre aux charges et
aux missions sociales et person-
nelles. Cela s’est depuis, révélé
non seulement inopportun, mais
également destructeur.

Les notions de complémenta-
rité et, surtout, de dialogique, ont
été crées pour surmonter ces di-
visions. Elles sont toutes deux
fondées — quoique de maniere
différente — sur le concept de
dualité a versants, celle-ci for-
mant une unité double, struc-
turée et bipolaire. Bien que la
complémentarité joue un role de
plus en plus important dans les
sciences physiques et naturelles,
pour des motifs qui ne peuvent
étre développés ici, nous nous in-
téresserons plutdt a la dialogi-
que.

Dans sa forme générale, le
principe de dialogique stipule
que deux idées qui ne peuvent
étre émises en méme temps, ou
deux objectifs qui ne peuvent étre
réalisés en méme temps, ou en-
core deux notions qui s’excluent
mutuellement et concernent cha-
cune un domaine particulier,
constituent un tout, de maniere
simultanée (c’est-a-dire non suc-
cessive) et équivalente (c’est-a-
dire sans primauté de 1'un sur
l'autre. 1l est nécessaire, dans le
cadre de cette réflexion, de re-
noncer aux limitations péremp-
toires des autres principes duali-
stes, tels que la dialectique, le
compromis, la coexistence ou
I'analogie, et de renoncer 2 éta-
blir une discussion quant aux dif-
férences et aux rapports avec le
principe du yin et du yang et avec
la complémentarité. Le principe

de dialogique est a la fois un
métaparadigme de la pensée et
un mode de vie qui englobe les
sentiments, les rapports sociaux,
le comportement et les actes
quotidiens.

Du point de vue dialogique,
les spécialités de la médecine,
qui, on 1’a vu, sont normalement
séparées les unes des autres,
constituent un tout d’'une manie-
re simultanée e équivalente. Les
particularités de telle ou telle
spécialité doivent étre conser-
vées, de méme que les différen-
ces et les contradictions existant
entre chaque spécialité. La spéci-
ficité et la coopération bien con-
nues entre I'hémisphére gauche
et 'hémisphere droit du cerveau
sont un autre exemple important
du rapport dialogique-complé-
mentarité dans le domaine théra-
peutique.

Les réflexions suivantes con-
cernent les «unités doubles» exi-
stant au sein de la kinésithérapie,
c’est-a-dire les structures duales
significatives et spécifiques de
cette discipline qu'il convient de
prendre en compte de maniere
simultanée et équivalente, aussi
bien dans le cadre de la théorie
que dans celui de la pratique.
Des notions allant de pair, mais
aussi s’excluant mutuellement et
a bien des égards contradic-
toires, forment des systemes glo-
baux complexes. De tels systemes
complexes sont expliqués ci-
apres par la figure 2 pour la
théorie et par la figure 3 en ce
qui concerne la pratique.

En ce qui concerne la théorie
(figure II): toute kinésithérapie
présuppose non seulement que
les nouveaux modeéles de mouve-
ments soient exécutés physique-
ment (présentation, travail cor-
porel), mais également que soit
faconnée chez le patient une
image interne de ces mouve-
ments, afin qu'il en ait une repré-
sentation au niveau mental, psy-
chique et intellectuel. Le travail
corporel, mais aussi mental, exi-
ge, d’une part, la compréhension
et la connaissance, c'est-a-dire
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Présentation (travail mental)

Compréhension

Motricité

Connaissance
Dynamique Mécanique
Végétatif Expérience
pratique
Présentation (travail corporel)
Redressement
Inspiration Intégration
(centre)

Espace interne

Fonction partiel
(périphérie)

Espace externe

Expiration

Pesanteur

un processus cognitif (et émo-
tionnel) et doit, d’autre part, étre
vécu et étudié concrétement.
Sans la pratique, la connaissance
n’est rien d’autre qu’'une rationa-
lisation, sans effet thérapeutique.
Sans la connaissance, la pratique
reste précaire, et ne peut géné-
ralement pas étre appliquée par
le patient dans la vie quotidienne;
elle est alors de peu d’intérét
pour la vie de tous les jours.
Toute kinésithérapie prend en
compte le déroulement moteur
formel du mouvement, c'est-a-
dire la mécanique du mouve-
ment, mais aussi un procédé qui
2 une dimension temporelle et
comporte des processus éner-
gétiques, que I'on désigne par dy-
namique. Ainsi, le comportement
moteur, tout comme la vie végéta-
tive (notamment la respiration, la
circulation et d’autres fonctions

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

des organes internes) est influen-
cé par le processus thérapeu-
tique.

L'unité double dont il vient
d’étre question et celles évoquées
plus loin ne relévent pas d’une
méthode thérapeutique ou d’une
école spécifiques. En effet, dans
toute forme de traitement, le ris-
que existe de négliger I'un des
deux versants, par exemple de
s’intéresser trop exclusivement
au coté mécanique, en négligeant
ou en excluant le coté végétatif: a
cela s’ajoute le risque que le pa-
tient n’ait pas vraiment compris
de quoi il en retourne.

Certaines «unités doubles»
sont particulierement importan-
tes sur le plan de la pratique (fi-
gure III). Ainsi, par exemple,
chaque intervention de kinésithé-
rapie s'applique 2 une fonction
partielle, par exemple les bras,

Figure II: Dualité de lo kinésithérapie —
contexte théorique.

Figure III: Dualités de lo kinésithérapie —
réalisation pratique.

les mouvements des jambes, ou
le maintien du dos; cette fonction
partielle  doit  s’accompagner
d’'une intégration simultanée
dans I'ensemble des mouvements
corporels, d'une coordination et
d’une référence au centre du
corps (le «hara»). Par ailleurs,
tout nouveau modéle de mouve-
ment modifie non seulement le
comportement du patient dans
I'espace, ses sensations corpo-
relles, mais aussi son espace in-
terne: on note, par exemple, un
retentissement sur les mouve-
ments du diaphragme ou des lo-
bes pulmonaires. Deux autres
exemples s’imposent tout natu-
rellement, en raison de la nature
intime de leur impact; ils illus-
trent toutefois les difficultés con-
cretes liées a [l'utilisation du
principe de dialogique. Le pre-
mier concerne la respiration.

13

Linspiration et I'expiration sont
trop souvent considérées comme
deux phases successives, alors
qu'elles sont en réalité étroite-
ment liées. En effet, I'inspiration
commence déja a se préparer
pendant I'expiration, et vice-ver-
sa. La phase suivante est déja en
attente alors que celle en cours
n'est pas encore terminée, un
peu comme un musicien qui «re-
tarde» la mesure qui suit celle
qu'il est en train de jouer. De la
méme maniére tous les mouve-
ments de redressement et de
maintien vertical subissent I'in-
fluence de la pesanteur. Tout ce
qui a trait au maintien vertical et
au mouvement de redressement
présuppose une sensibilité 2 la
pesanteur et la confiance de I'or-
ganisme dans I'ancrage porteur
et protecteur au sol, ce qui s’ac-
compagne d'une détente qui, 2
son tour, garantit I'élasticité et la
vitalité du mouvement de redres-
sement.

Les unités doubles et les rap-
ports structurels dialogiques tels
qu’ils s’appliquent aux différents
types de traitements constituent 2
nos yeux des structures anthro-
pologiques fondamentales des
mouvements, que I'on retrouve
(quoique sous des formes trés
différentes) dans les formes tra-
ditionnelles de danses en cours
dans différentes cultures (par
exemple, la méditation dynami-
que des Tai Chi, les danses in-
diennes, africaines et orientales,
ou le flamenco. Nous avons déja,
dans un ouvrage antérieur, mis
I'accent sur les analogies dialogi-
ques entre la kinésithérapie et la
psychothérapie.
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