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PRATIQUE

’Eutonie Gerda Alexander

Médiation corporelle dans un groupe
de soutien pour femmes atteintes
d’un cancer du sein

S. Ghavami-Dicker, Avenue Vinet 28, 1004 Lausanne
S. MacDonald, F. Stiefel, P. Guex, Service de Psychiatrie de Liaison, CHUV, 1011 Lausanne

ans cet article, les auteurs présentent quelques réflexions autour d’'une
> p quelq

intervention psycho-oncologique pour des patientes atteintes d’un

cancer du sein.

Il s’agit d’une approche corporelle, ’Eutonie, utilisée comme outil théra-

peutique pour favoriser I'expression verbale des patientes selon le modele

des thérapies de groupes.

. Introduc

Il'y a environs 10 ans, I'anecdote suivante suscita
notre intérét a créer des groupes de soutien
thérapeutique dans le service de Psychiatrie de
Liaison du CHUV a Lausanne: [9] «Suite & un
malentendu, deux patientes venant de loin
attendaient ensemble un méme rendez-vous
d’eutonie dans la salle d'attente du service. Afin
de satisfaire les deux demandes dans un méme
laps de temps imparti, la thérapeute eut I'idée
de proposer une séance commune, ce qui fat im-
médiatement accepté par les deux parties. Il ne
S‘agissait ‘initialement que d'un subterfuge qui
se réléva trés apprécié et motivant pour les pa-
tientes ainsi que pour la thérapeute et ce furent
les participantes elles-mémes, qui proposérent
de continuer leur séance d'eutonie en groupe,
tout en organisant également des rencontres
extrahospitaliéres.»

Nous savons aujourd’hui, que les traitements
psychosociaux (individuel, en famille ou en grou-
pe) ont une efficacité quant a la qualité de vie de
la personne atteinte d'une maladie oncologique
[4,8, 13,17, 18]. En ce qui conceme la durée de
survie, les résultats sont moins sfirs, mais vont
néanmoins dans la méme direction [7, 15]. C'est
ainsi, que se sont cristallisés pour nous, les fon-
dements d'un concept, se basant sur deux mo-
deles préexistants, d'une part, sur les thérapies

de groupe selon David Spiegel [16], de l'autre,
sur l'eutonie, une méthode d'exploration corpo-
relle d'aprés Gerda Alexander [1, 6]. En con-
densant ces deux modeles, nous pensons avoir
trouvé un outil thérapeutique, favorisant la paro-
le et I'expression émotionnelle des patientes.

Il. Développement de notre
groupe de soutien thérapeutique
a médiation_corporelle

Notre projet est |'élaboration d’un concept psy-
cho-oncologique en introduisant une approche
corporelle [14] basée sur la méthode de I'eutonie.

AN

Il s'agit d'une méthode d’expérimentation et
d'exploration sensorielle et sensori-motrice du
corps, au repos, en mouvement et en relation
avec son environnement [3, 12]. La différencia-
tion progressive de la conscience corporelle et
son intégration dans la structure de la personna-
lité, la possibilité a recréer un espace personnel
apaisant pour pouvoir se réconcilier avec le corps
Iésé ou encore la prise de conscience de ses pro-
pres ressentis et leur reconnaissance par l'autre,
nous a paru des moments essentiels dans |"ap-
proche des patients cancéreux.

En effet, le corps nous a toujours paru au centre

I’eutonie dans le milieu médical

Souvent les personnes viennent trouver

I'eutoniste parce que leur corps est doulou-

reux. La plainte est physique. Mais dans cer-

tains cas, elle peut &tre d'ordre psychologi-

que. Et la plupart du temps, les plaintes sont

a la fois physiques et psychologiques.

Notre role est d'accueillir le patient dans

ses plaintes somato-psychologiques pour

tendre vers une meilleure harmonie entre

le corps et I'esprit.

Exemples:

e séances individuelles

e groupe de patients souffrants de douleurs
chronique

e groupe de soutien thérapeutique

de nos intéréts thérapeutiques. Malgré cette no-
tion, nous ne savions pas comment |'approcher,
ni comment détecter, voir utiliser cet énorme
potentiel de son langage propre [10] paralysé par
sa blessure omniprésente, la maladie cancéreuse
elle-méme. C'est grace a I'eutonie et la collabo-
ration étroite entre médecin-psychiatres et physio-
thérapeute-eutoniste que nos premiéres tenta-
tives ont eu lieu.

Concernant la partie verbale, nous nous sommes
appuyés sur les cing différents types d'interven-
tions psycho-sociales décrites par Cunningham
[5], comme éléments clés dans les thérapies de
groupe (informative-supportive-cognitive-psycho-
dynamique-spirituelle). Dans les entretiens avec
nos patientes, deux de ces types d'intervention
se sont révélés particulierement souhaités par
les participantes elles-mémes et pertinents d'apres
I'expérience des thérapeutes, notamment I'élé-
ment supportif et I'approche psychodynamique
plus globale.

Pour le soutien, il nous semble d'abord important
de le favoriser entre patientes elles-mémes.
Nous n'oublions pas, a ce stade, que nous agis-
sons en premier lieu comme «facilitator», donc
comme élément favorisant I'émergence et Iap-
plication des ressources personnelles des parti-
cipantes. Dans un deuxieme temps, nous utili-
sons des facteurs du domaine cognitif et psycho-
dynamique. Vu la durée limitée de nos rencontres
(12 séances), nous évitons des interprétations,
afin de nous concentrer essentiellement sur I'ap-
prentissage d'une meilleure gestion des émo-
tions, d'une recherche d'un sens a la maladie
et de l'intérét de la situer dans une trajectoire
personnelle. Finalement, nous avons acquis la
conviction que des éléments proches du «debrie-
fing» pouvaient également étre d'un précieux
secours, car nous conceptualisons, que les per-
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PRATIQUE

sonnes ayant subi une telle maladie peuvent étre
comprises comme des personnes traumatisées.

lll. Cadre

Le cadre, a proprement parlé, de notre groupe se
compose comme suit. Il s'agit d'une co-thérapie
[11], médecin/physiothérapeute-eutoniste. Les
patientes nous sont adressées par le service
d'oncologie, par des médecins installés (chirur-
giens, gynécologues, généralistes et oncologues),
la ligue vaudaise contre le cancer ou le Service
de Psychiatrie de liaison de I'hdpital universitaire
de Lausanne. Le recrutement se fait aprés un
entretien préliminaire individuel. Nous exigeons
une indépendance physique de la part de la pa-
tiente, qui doit pouvoir se déplacer librement. Par
contre, nous ne posons aucune limite quant au
stade de la maladie. Apres avoir été initialement

Origine et lignes directrices
de I’Eutonie

Gerda Alexander (1908-1994), née a Wup-
pertal, en Allemagne, s'exprime au sujet de
I'objectif visé par sa méthode: «L'Eutonie
propose une recherche adaptée au monde
occidental, aidant I'homme de notre temps a
atteindre une conscience approfondie de sa
propre réalité corporelle et spirituelle dans
une véritable unité. Elle I'invite a approfon-
dir cette découverte, non en se retirant du
monde, mais au contraire en se reliant a lui,
par un élargissement de sa conscience dans
la vie de tous les jours». Gerda Alexander
exprime donc un projet d'éducation vers une
relation consciente a soi, dans son unité
corps-esprit, et vers une relation consciente
a l'autre et au monde.

Dans le cadre de la physiothérapie I'eutonie
n'est pas destinée a soigner une symptoma-
tologie localisée a une partie du corps, ni
n'est-elle liée a une spécialité clinique, telle
p. ex. I'orthopédie ou la neurologie. Sa spé-
cificité étant I'écoute du corps sensible et
son harmonisation globale elle pourra étre
utilement envisagée partout ol un affine-
ment du schéma corporel aura des chances
d'entrainer une meilleure intégration psy-
cho-motrice et psycho-sensorielle du corps,
c.a.d. chez des personnes aptes a mabiliser
«de l'intérieur» des ressources de relaxation
et d’harmonisation du corps. Travail souvent
de longue haleine, a la mesure des résis-
tances par lesquelles certains patients se
protégent contre le changement.

nouv?
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réticentes a intégrer dans les groupes des pa-
tientes a la personnalité fragile, nous acceptons,
expérience faite, une ou deux de telles person-
nes, sous réserve d'un tableau psychiatrique
floride. L'expérience nous a montré que |"authen-
ticité et la sincérité de ces patientes, judicieu-
sement canalisés par les thérapeutes, peuvent
aider, les patientes plutot dépressives, a extério-
riser leurs sentiments.

Depuis quelque temps, nous offrons la possibi-
lité d'une sensibilisation a I'eutonie dans |'atten-
te d'un nouveau groupe, en rappelant notre idée
initiale: offrir un lieu de soutien pour pallier le
sentiment d'abandon et de deuil qu'éprouvent la
plupart des malades aprés la fin des traitements
intensifs et le retour a la maison.

Nos groupes de 12 séances, comprenant quatre
a six participantes, s'échelonnent sur 6 & 8 mois.
Les séances d'une durée d'une heure et demie,
ont lieu toutes les deux semaines. Afin de res-
pecter la dynamique d'un tel groupe, il est fermé
apres la troisieme séance. La répartition entre
le temps corporel et verbal est flexible, selon le
désir des patientes et I'émergence spontanée
des thémes. Par ailleurs, nous tenons & une su-
pervision réguliere stimulante et enrichissante.
Le contenu de nos sessions varie selon leur chro-
nologie. Les trois premiéres séances sont con-
sacrées aux présentations et aux informations
générales. Nous essayons de fixer les objectifs
et les attentes du groupe. Chaque séance integre
un travail corporel. La part informative qui nous
paraissait essentielle au début, s'est avérée bien
moins désirée par les patientes elles-mémes.
Ainsi, apres une séance informative concernant
la pathologie et les différents moyens thérapeu-
tiques en début de groupe, nous renvoyons les
participantes pour tout autre renseignement a
leur médecin traitant. Dans les séances 4 a 7,
nous incitons les patientes a approfondir le tra-
vail corporel. Pendant ces premigres séances, il
y a peu a peu émergence et élaboration des dif-
férents thémes [2]. Nous avons constaté, que ce
travail se fait relativement aisément et ceci pro-
bablement a cause de I'aspect de crise que la
patiente vient de traverser.

Vous trouvez ici énuméré les plus importants
themes qui se sont cristallisés dans nos diffé-
rents groupes:

A. Travail par I'expression verbale
e Communication-partage
contrdle — activité — passivité
e [space et limites personnels
confiance — respect
e Moadification du schéma corporel
regard de I'autre —droit a la différence

e |dentité féminine-sexualité
agressivité — colere — déception
e Angoisse de mort-séparation-deuil
transmission — héritage

Certains themes reviennent souvent et facile-
ment, comme par exemple, I'espace, les limites
personnelles, la communication et le partage.
D'autres sont plus difficiles a évoquer, tels que
|"'agressivité, la colére et la sexualité.

Nous sommes attentives a leur émergence spon-
tanée, mais disposons d’un «sac a themes» pour
les aborder a notre guise, selon les besoins du
groupe, sans toute fois les imposer explicite-
ment.

Actuellement, nous expérimentons le «setting,
afin de faciliter I'émergence de certains themes,
comme |'agressivité, I'autonomisation et la trans-
mission du vécu, notamment en proposant aux
patientes d'animer un bout de séance a tour de
role par un exercice d'eutonie de leur choix ou
une animation personnelle (par exemple, partage
d'un souvenir marquant de leur vie, dun livre
apprécié ou d'une recette aimée, courte lecture
d'un récit ou poéme choisi). Les cing dernieres
séances sont consacrées a la préparation de la
fin du groupe, permettant d'évoquer et de travail-
ler plus spécifiguement autour du theme de la
séparation, de la mort et du deuil.

B. Travail corporel

Afin d'illustrer notre outil, I'eutonie, associé a
I'émergence des thémes, nous proposons trois
exemples de travail corporel.

Habituellement, la couverture ou la natte (tapis
de gymnastique), dont dispose la patiente, est
utilisée pour délimiter son espace personnel
dans la salle. Selon son investissement de cet
espace, son choix de respecter ou d'enfreindre
les bords de la couverture, et sa prise de con-
science de ces différentes possibilités, la partici-
pante peut travailler par rapport a I'exploration
de ce demier, soit en I'agrandissant, en le rétré-
cissant ou en le dépassant.

Le sol, un objet étranger (par exemple une
biche), une ou plusieurs partenaires, peuvent
constituer un élément d'appui et de soutien pour
chaque membre du groupe. Cette compréhension
nous permet de travailler sur les appuis du corps
sur le sol. Le vécu a I'encontre de la blche,
placée par exemple sous la nuque ou sous les
genoux, permet d'explorer la capacité de tolé-
rance par rapport a un corps étranger, tantot in-
trusif, entrafnant un rejet éventuel, tant6t intégré
et adopté, a I'origine d'un apprivoisement. C'est
enfin, dans un contact dos a dos entre deux par-
tenaires, que des éléments tels que confiance,
résistance ou fuite peuvent étre élaboré, puis
verbalisé.

PRATIQUE

Le troisieme exemple de notre choix décrit un
autre objet, le bambou, cette fois-ci employé en
tant qu'élément de communication, de partage
et d'aide a I'appropriation d'une partie du corps.
Pendant I'exercice, deux partenaires, ou |'ensem-
ble du groupe, sont reliés entre eux par |'extré-
mité d'un bambou. Un mouvement simultané des
différentes parties, tantdt actif, tantdt passif,
favorise |'éveil et |'éventuelle réappropriation, par
exemple, d'un bras ou toute autre partie du corps
|ésée par le ressenti du «ici et maintenant».

IV. Les bénéfices d’un modele
intégré, basé sur la parole et
leutonie....

Le fait davoir combiné deux modéles, I'un au
service de |'autre, le corps au service de la parole,
puis I'expression verbale, a son tour, porte-parole
du corps malade et de ses émotions, nous a per-
mis d‘augmenter nos outils et d'enrichir notre
potentiel d'intervention thérapeutique. Nous avons
ainsi trouvé la possibilité, de placer le corps
malade, souvent mutilé et honteusement caché,
au centre de nos préoccupations et ainsi mobili-
ser les ressources individuelles des patientes.
La co-thérapie se présente donc sous la forme
d’une bi-thérapie, intégrant le corps et la parole.
Cela nécessite une mise en question permanente
de la relation entre les deux thérapeutes, per-
mettant un étayage mutuel et une distribution
souple des différents moments d'intervention,
tout en favorisant également une liberté d'ex-
pression et d'action nécessaire a une collabora-
tion harmonieuse.

Rappelons tout d'abord, qu'il s"agit pour I'instant
de groupes expérimentaux qui ne nous permet-
tent pas encore de tirer des conclusions défini-
tives, surtout en ce qui concerne nos essais par
rapport a I'émergence des themes.

L'importance et la richesse de I'introduction
d'une approche corporelle, I'eutonie, comme outil
thérapeutique, nous paraflt essentielle pour favo-
riser l'utilisation de la parole et I'expression
émotionnelle. En outre, le modele de thérapie de
groupe court a répondu a nos attentes et a celles
des patientes.

Enfin, I'utilité d’éléments du «debriefing» dans la
maladie cancéreuse ainsi que |’expérimentation
autour du setting pour faciliter I'émergence des
sujets de discussion, nous semblent autant de
points de reperes et d'étayage pour notre objectif
principal qui est de soulager le patient cancéreux
et de I'aider a prendre en main la nouvelle orien-
tation de sa vie et améliorer sa qualité de vie.
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