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Résumé :L'article vise a analyser les formes du soin lié&s médecines alternatives, paralléles
ou non conventionnelles, dont la vigueur et lircice croissante dans les différents centres
urbains de I'Occident les situent dans un lieuél@t pour les sciences sociales. En particuleer, ¢
travail a pour objectif d'explorer un aspect dddgique de I'attention a la santé qui se dessine
dans cet univers: ce qui présefaetravail thérapeutiqueet I'enregistrement du sotcomme la
condition de possibilité de I'efficacité du traitemt. Ce qui devient pertinent vis- a-vis des débats
actuels concernant les processus de subjectivddas la modernité tardive. L'article provient
d’'un travail de recherche qualitative de these algtatat visant a rendre compte de la complexité
des significations qui sont intégrées dans l'espaceial de la médecine alternative;
particulierement la maniére dont celles-ci sontéeixpentées et conceptualisées par les acteurs
sociaux.

Mots-clefs médecines alternatives, étre a I'écoute de isoiall thérapeutique, Buenos Aires.

Abstract : The article aims to analyze the forms of caratesl to the universe of alternative
medicines, whose validity and increasing incideinadifferent Western urban centers put them in
an interest place for the social sciences. In @adr, the aim is to analyze a specific mode of
appropriation and use of "alternative care": weréd the matrix of intelligibility of corporeality
and wellbeing that requires aactive work by the user, where the self-reflection and self-
knowledge in holistic terms assume a central rolds work is based on a doctoral research
focused on analyzing the therapeutic meanings mithi particular alternative medicine
(reflexology), which was carried from a qualitatis@ciological perspective.
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Ce travail a pour objectif d’explorer un aspectladogique de I'attention a la
santé qui se dessine dans l'univers des médeciteznatives, paralleles (Laplantine et
Rabeyron, 1987), non conventionnelles- ou des nigeeccomplémentaires et
alternatives, comme les nomme I'Organisation Mdedde la Santé (OMS, 2002) : cet
univers qui présente la connaissance de soi conameohdition de possibilité de
I'efficacité thérapeutique.

Limportance de mettre en cause cet aspect du phéne alternatif s’articule sur les
débats actuels du milieu académique. Vus du domsaeelogique international, les
travaux qu'analysent ces médecines faisant patienduvement « New Age'»ont
montré que ladhésion a ces croyances et a cegymat finissent par générer de
nouvelles formes de subjectivité. En particulietravers la recherche active d'une
transformation personnelle, sous le signe de hsifecation spirituelle de la vie
intérieure (Albanese, 1992 ; Heelas, 1996; Garnpu805). Dans les derniéeres
décennies, on a privilégié le cadre des théoriea déflexivité (Giddens et Lash, 1994;
Giddens, 1995), en montrant que les ressources éneutiques des médecines
« alternatives » correspondent a la gestion réféedu soi qui rend possible les processus
de subjectivation dans la modernité tardive. Ctsts ce sens que Sointu (2006) met
'accent sur le fait que les médecines alternato@sstruisent usoi « holistique, actif et
puissant x(Ibid. 494) et que cette construction s’alignelsarvaleurs contemporaines de
l'authenticité. Celle-ci est définie selon les thiés de la reconnaissance (Taylor, 1996)
comme une partie d’'une nouvelle interprétation ‘tderntité subjective occidentale,
caractérisée par son caractere individualisé eht#e par I'impératif de « s’écouter ».
Méme si ces projets se sont développés dans dsesimrystrialisés, I'importance de ce
phénoméne peut se constater en Amérique latine Atgentine, étant la ville de Buenos
Aires un bon exemple un contexte de caractérisigqumettre en valeur. Dans ce sens,
'ample diffusion et I'acceptation que les thérapialternatives ont atteintes grace a
'acuponcture, le Ayurveda et la réflexologie, pamtrautres (Carozzi, 2000; Idoyaga
Molina, 2002; Freidin et Abrutzky ; 2010, Borde®12; Freidinet al. 2013) y compris

1 Hans Baer (2008) situe les origines de cettegdétipn dans le mouvement social lié &ltav Age
lequel émerge dans les années 80 aux Etats-UersEtirope, qui se caracterise par une idée halestig
la santé, ainsi que par le rejet des pratiquanéilicales, considerées en général comme envatdssant



parmi les secteurs de moindres ressources et gridaffre gratuite ou peu chéere, comme
le yoga (Saizar, 2009), se mélent aux autres aaistitjues du champ thérapeutique plus
vaste -psychothérapies, développement personreuz]l 2010§-. Par exemple, en
Argentine, on compte I'un des taux de psychologpas habitant les plus élevés au
niveau mondial, ce qui permet de parler d’'une abfé culture « psychologisée » dans ce
contexte urbain. Ceci est caractérisé par le déplaat des catégoriegsy et sa
reformulation dans différents espaces thérapewigeemme au sein des groupes
évangeéliques (Seméan, 2008; Algranti, 2008) ou diespaces alternatives (Viotti, 2013).
En prenant en compte ces informations, et afinalia®r nos données, nous développons
notre article autour de I'axe conceptuel référétravail sur leself dans des contextes
thérapeutiques, ce qui a été élaboré par la sgilde la santé et de la maladie, ainsi
gue par l'anthropologie médicale. Des cette deznidiscipline, I'anthropologue
brésilienne Sénia Maluf (2005) emploie cette notmur comparer les modalités de
traitement des médecines alternatives avec lesgpest rituelles du Santo Daime et
méme avec l'acceptation du mot dans la psychanallgsent tous en commun, selon
Maluf : 1) la tendance a conduire un processusralesformation d’'un « ancien moi »
vers un « nouvel étre » et 2) la recherche actote purpasser les souffrances a travers I
« identification de ses causes profondes » (Ib@l).5C’est-a-dire, les causes liées a
I'histoire biographique du patient, qui supposamtprocessus d'examen perceptif et de
révision herméneutique, attribuant a l'individu egrtain degré de responsabilité dans le
processus de guérison. Pour sa part, il faut iackgalement la notion deody work
(Tiggs et al, 2011), laquelle vise a analyser les processusodtuen problématisant le
double aspect d’objet et de sujet du corps. Dacadee de la médecine complémentaire
et alternative, comme indiqué par Gale (2011), @gbte aspect met en jeu un certain
nombre de dispositifs visant a la capture de l'ienamiltidimensionnelle du patient, par

rapport a laquelle la construction d'une histaiearnéeljody story joue un réle central.

2 Eeva lllouz (2010, p. 28) met en ceuvre le condeptchamp thérapeutique», qui comprend des tlesrapi
psychologiques et psychanalytiques, ainsi que i et des pratiques alternatives. Selon laptes
pratiques peuvent étre comparées parce que lesod¢@n commun le fait qui contribuent a forgersibas
Sociétés contemporaines un nouveau style émotio@e& veut dire, un style culturel qui privilege
I'enregistrement des émotions, et, en ce senstechaiques spécifiques -linguistiques, scientisju
rituelles- pour les appréhendre.



Dans ce qui suit, l'article développe la notionté#& I'écoute de soi -considéré comme
faisant partie d'un travail thérapeutique plus darg partir de lI'analyse des différentes
significations qui émergent d’apres la spécificide@ notre objet d’étude. Nous
considérons que cette analyse constitue une cotitnbau domaine d’étude qui porte sur
la facon dont les "alternatives" deviennent unlczuiturel lors de la construction des
récits identitaires, en particuliére par rappost saechniques spécifiques du corps (Mauss,
1979).

Considérations méthodologiques

L'article provient d’'un travail de recherche quatite de thése de doctotatisant &
rendre compte de la complexité des significatiomssgnt intégrées dans I'espace social
de la médecine alternative et complémentaire; qdidrement la maniére dont celles-ci
sont expérimentées et conceptualisées par les racsaciaux impliqués. L'étude
comporte un corpus de 48 entretiens, ainsi quesdinfations réalisées dans la période
2007-2011 dans deux instituts holistiques ou léexélogie du pied constitue I'offre
thérapeutique principale. En ce qui concerne heattale terrain, il a été possible grace a
l'accord avec les spécialistes en charge de cesidsiituts, ce qui a permis l'acces aux
réseaux des spécialistes, et les entretiens aves ddients et le recrutement de leurs
clients. D’une part, nous avons pris contact avex ghtients en fonction de critéres de
sélection des thérapeutes eux-mémes, ce qui repeésae certaine partialité car les
spécialistes ont privilégié les clients avec legjie avaient construit un lien plus proche
-selon la période de traitement, les affinités pengls, etc.-, ou dont leurs traitements ont
le mieux réussi. D'autre part, les patients ineamés ont indiqué les coordonnées de
contacts dans leurs propres réseaux sociaux —pEsoatilisant ou ayant utilisé la
réflexologie- ce qui correspond au fait qu'une fqis une certaine thérapie était utilisé
avec succes, les gens ont tendance a la recommeadsrle cadre de leurs rapports
immédiates (O'Connor, 2003). Cetenewbowling a permis de discuter les perspectives
des clients sélectionnés par les spécialistes, gitant I'accés a d’expériences négatives

concernant la thérapie, par exemple. En premier hieus avons décidé d’effectuer des

3Faculté des Sciences Sociales, Université de Bukimes. Recherche bénéficiée du soutien financier
CONICET (Consejo Nacional de Investigaciones Ciimat$ y Técnicas).



entretiens et des conversations informelles ousem®n structurées ou «créatives»
(Douglas, 1985; Fontana et Frey, 1994) en tantpgemiére étape vers I'élaboration de
directives plus structurées, afin d'entrer danstmbulaire du monde thérapeutique de la
réflexologie. Puis, nous avons élaboré un guidetdten visant a mieux comprendre
l'utilisation de la réflexologie comme une optioa ttaitement, ce qui a conduit a se
renseigner sur l'utilisation d'autres médecinessiague des notions de corps, de
corporalité, santé et maladie.

La notion d’enregistrement est apparue comme utégode émergente dans le travail de
terrain, mentionnée en particulier au moment d'étgu les aspects évalués comme
positifs pendant le traitement ( « Que préférezsvdans la réflexologie ? », «Quel aspect
était le plus efficace d’apres vous?», «La réflega vous a- t-elle apportée quelque
chose que la médecine conventionnelle n’a pas ps wffrir ou proposer? » , «sentez-
Vous ou avez-vous senti quelque chose de spéamalape les séances? », « Pourquoi
avez-vous choisi la réflexologie et pas la kinéxia@, par exemple? » ). Notez que cet
article tente de reconstituer les perspectivegyamies autour « d’étre a I'écoute de soi »
dans le cadre d'un travail thérapeutique plus Jaggjenon pas sur les pratiques elles-
mémes. Cet accent mis sur ce que les gens «disenbrn pas sur ce que les gens «font».
Cette perspective a répondu a certaines caraajégst et contingences du terrain, par
exemple, le caractere privé des séances et lacudifii d’assister a des moments
d’intéraction entre spécialistes et patients. &sens, I'objet de notre recherche s’oriente
vers la construction de significations en reprefdiapproche méthodologique de I'étude
de cas ethnographique (Stake, 1994), et les dorreéasillies ont été analysées depuis
une perspective qui se sert des outils de la phénologie. A partir de cette approche,
nous cherchons a analyser non seulement les empésiales adeptes a la réflexologie,
mais aussi la maniere dans laquelle ces expérigmeasent une forme transmissible, a
travers de narrations qui leur donnent de la foetndu sens. Nous reconnaissons, les
limites de cette stratégie de recherche en ce quocerne la reconstruction de la
complexité du monde social (Atkinson, 1997; Silvann1998), ce qui nécessite des
stratégies méthodologiques mixtes (Barry, 20023. dennées présentées n'expriment pas
la totalité de la réalité des expériences, ellesarstituent une construction médiatisée

par le langage et par la présence du chercheuth{S2000).



Lirruption significative de I'expérience corporell e

La notion detravail thérapeutique concerne, tout d’abordsitaation thérapeutiqueui
comprend un ensemble de facteurs contextuels ee€ssifs associés : 1) aux technigues
corporelles et procédés thérapeutiques -rituagd#ements, pratiques, que dans ce cadre,
interviennent en tant que médiateurs symbolitu@galuf, 2005, p. 500-501), et 2) a la
relation avec le thérapeute, qui assume ici unabigermediaire culturel (Featherstone,
2000). Cette situation met en jeu, avant toutlitaension sensiblde la perception du
patient, en rendant possible la construction d’eepées corporelles significatives qui
portent sur la réflexion - médiatisée par le lamgate ce qui est vécu lors d'une séance.
La catégorie d’expérience corporelle revét donc importance particuliere dans le
contexte de la réflexologie, comme l'ont déja requérBaarts et Pedersen (2009). A cet
égard, leur travail de recherche met I'accentesuptemiéeres approches des patients avec
ce type de traitement; en particulier la manienesdaquelle elles déclenchent une série
de sensations au niveau physique et/ou émotiolimsbulignent que, bien que beaucoup
de ces experiences soient vécues comme désagréatlles sont cependant
conceptualisées en termes positifs, et méme en daet preuve de [efficacité
thérapeutique. Ainsi dans notre travail de terraes «réactions» -comme les acteurs
sociaux eux-mémes les nomment- générées dans dasepes séances du traitement,

sont considerées comme un signe concret des dédsthéerapie sur l'individu.

« Un jour, une patiente est venue me voir et eliedit gu’elle n’aimait pas son travail et qu'elle
était trés tolérante envers les autres. [mais] aarjou elle ne voulait parler a personne, elle a
commencé a crier sur tout le monde. Et elle mta diQu’es-ce qui se passe ? » et je lui ai

répondu : « C’est peut-étre une réaction du trageinque tu exprimes ; ce que tu ressens

4L 'auteur utilise cette notion pour rendre comps symboles qui entrent en jeu dans les sessiess. C
médiateurs peuvent assumer a la fois la formeabjet ou d'un instrument, techniques et procéddues
corps (massages, techniques de respiration, mounsyes sensations olfactives, auditives (musique,
sons), parmi d’autres. Ces symboles travailleabatd, comme un canal de communication entre les
individus et les expériences intérieures, incomgeig reprimées. Puis ils contribuent & I'établigsl’'un
rapport entre patient et thérapeute (lbid.: 514).



réellement, que tu ne le fais pas généralementepa@ fait mauvaise impression(A.,

réflexologue)

« [la thérapie] m'a fait affleurer des souvenirse drés mauvais souvenirs de ma vie, donc
beaucoup de larmes, beaucoup de larmes. Mais ¢afaifadu bien parce que je me suis

détendue, je me suis calmée. Deux séances de diestste. Elle commencait & me toucher et je
commencais a pleurer, comme ¢a, automatiquemdf. »€leve de yoga, professeure de reiki

et réflexologue)

« Aprés plusieurs séances, je m'assoupissais sgupeme suis dit « bon, ¢a doit étre une
maniere de décharger de I'énergie ». J'avais baitlét I'aprés-midi, sans arrét ¢P., adepte du

néo-chamanisme, du reiki, de la réflexologie, dassages et du yoga, entre autres)

Comme Tlillustrent ces témoignages, ce « qui ss@asrenvoie a des réactions de nature
physique, ainsi que le jaillissement d’émotions owmmles pleurs ou la colére qui
explosent sans motif immédiat, ce qui démontreyauwx des adhérents que la corporalité
ne se trouve pas exclusivement composéecaps-chair (Good, 1994) sur le plan
physico-biologique. En effet, ces «réactions» veot exprimées a I'aide du vocabulaire
de la décharge - se réferent a une vision de lpocalité comme un phénoméne qui
implique la circulation de I'énergie, ce qui a k€ement rapporté dans la littérature sur
les thérapies alternatives (Scott, 1998). A cetdda notion d’énergie met en évidence
la présence d’une vision vitaliste et naturalidécozzi, 2002; Ning, 2012)qui transmet
une idée de la santé en termes d'équilibre, etsquiigne le fait que la libération de
certaines énergies fait partie d’un processus a'guérison dont le corps est capable s'il
est stimulée correctement. Cependant, l'intérétistishez certains utilisateurs est fondé
sur l'idée que le corps est intimement liée a @ biographie. Cela nous améne a

l'idéologie de I'holisme, qui se référe a la relafplus fluide et interactive que fournissent

5Le quantum d'énergie en mouvement qui est corigttde la corporalité humaine selon le discours
alternative est défini par les termesafiéou gi en Chine et au Japon respectivement, tout enrartédes
notions de l'idéologie hindoue —Prana- et d'ayirefondément reconfigurées en Occident comme aura,
corps subtil, etc. L'approche vitaliste soulignepamticulier que le corps est constitué par deseforives
en mouvement qui tendent a I'équilibre. Ainsi,@gé la croyance que le corps a la capacité demsto a
cet état si stimulée correctement (voir, par exenidicozzi 2002).



ce type de traitement entre le corps, les émotibesprit et I'environnement social de
l'individu (Goldsteinet al 1985). Comme le souligne Saizar (2009), les fiésa
alternatives remportent un grand succeés en parfieega la capacité de proposer une
construction technique qui montre aux acteurs sacipe leur corps a umaémoire De

la méme maniére, les expériences physiques et/otigimelles sont interprétées comme
une expression d’'un passé lointain ou proche guoieire comme un résidu ou des
marquesancrées dans le corps (le corps en tant que eamtept Enfin, elles sont
susceptibles d’étre débloquées a travers les dtinos manuelles qui mettent en
mouvement la corporalité dans sa totalité.

Notez que ces expériences dans le domaine thérmgpeyteuvent déclencher une quéte
de sens d’apres linterprétation des causes dwagode I'énergie initiale. Mais il est
aussi intéressant de noter que, du point de vuadesirs, cette dimension vitaliste est
appréciée pour elle-méme. D'aprés les résultateptés par Baarts et Pedersen (2009),
ces sensations deviennent pertinentes pour unelegiel du corps en tant qu’elles sont
liées a la capacité de permettre une prise de montscAwareneskde la corporalité - ce
gue les auteurs confrontent, a la notion de I'abselu corps développée par Drew Leder
(1990), du moins s’il est considérée comme la lb@seotre inscription dans le monde et,
par conséquent, non-problématisé par la conscidmceorollaire de ce qui précede est
qgue ce niveau « d’'étre a I'écoute de soi » suppdsene reconnaissance du corps de
nature transformatrice car le reconnu -selon legériaux analysés par les auteurs.
Contrairement a ce qui se passe dans le cadre dhicae qui vise a objectiver le corps
et, par conséquent, tend a renforcer l'aliénationatps vis-a-vis dself les expériences
corporelles des «alternatives» contribuent a rétiente dualisme cartésien corps-esprit
(Baarts et Pedersen, 2009; voyez aussi Gale, 281%¥pn tour, I'enregistrement des
sensations corporelles générées dans la situdt@ageutique et la prise de conscience
de leur signification personnelle de la part duigudf constitueraient la base
expérientielle de la disposition pratique a l'usigéhérapies préventives visant a obtenir
un certain « bien-étre ».

En ce qui concerne les spécialistes et leur rétdedmédiaires culturels, ils montrent
dans les entretiens qu’ils manient cette rhétorigumartir du moment ou ils entrent en

contact avec leurs patients. Dés les premiérestiqnegposées pour connaitre I'état de



santé de la personne, leurs sensations corporgibas, aussi leurs habitudes posturales,
alimentaires, physiologiques, donc au moment dectit les signes au niveau des pieds
et de mettre en ceuvre un dialogue pour configueerhypothéeses de diagnostic ; on peut
considérer tous ces €léments comme une premiér@xap@ation non seulement pour
élaborer une connaissance individualisée du patiertis aussi pour que le sujet
commence a formuler les mémes questions sur loien®ans un premier temps, les
thérapeutes remplissent un réle de médiateurs é@m®ute de soi, en insistant sur les
guestions corporelles quotidiennes. Ceci inclutdane gamme d’attitudes, d’habitudes,
de signaux corporels et de malaises presque itessigui sont rarement pris en compte
dans le milieu clinique biomédical ou qui ne soat gonsidérés comme des données
importantes dans leur cadre d’intelligibilité ,masulement abordés dans le but de
relever l'information liée a une catégorie nosotpg définie oudisease(Laplantine,
1998; Good, 2002, entre autres). Le fait de nebpaie suffisamment d’eau, de ne pas
dormir comme il faut en termes de qualité et dentjtéa de réve, de ne pas bien
s’alimenter, la constipation, les problémes de yestainsi que la vaste gamme de
troubles émotionnels- stress, préoccupation- soavent les éléments inévitables dans
ces récits. Au-dela du critere personnel de chapéeialiste, la nécessité de mettre en
valeur ces malaises aux yeux du patient - ou ¢tidgdes génératrices de malaise - ressort
en général et tendent a étre « naturalisés »e @attlance conduit a une mise a I'écart de
la fonction clé de la douleur en tant que signaledte face a une situation contre-

productive, comme l'affirme un informateur.

« La douleur est ce qui nous fait corriger les @d®ssi tu as mal quelque part, c’est parce que tu
fais quelque chose de mal, si tu as mangé quelgosecqui te reste sur I'estomac et que tu as
mal, c’est un avertissement pour que tu ne le fapas une deuxiéme fois ».

Ainsi, la douleur devrait générer une disposition«&tre attentif » et utiliser sa
potentialité pour éviter des souffrances qui net quas encore manifestées ou qui
pourraient étre plus graves. Une des spécialisssst dju’elle se considérait elle-méme

comme urx agent de santé surtout parce que tout ce qui attire I'attentionrne autour



de la formation d’attitudes préventives, malgréaié qu’a plusieurs occasions il s’agisse
de « petits » signes, comme par exemple boire beaut'eau dans la journée.

On pourrait dire que les spécialistes assument rélen daccompagnateursians le
processus thérapeutique. Au-dela de I'aspect histeasupposeé, je me référe a la facon
dont un thérapeute pense qu'il peut lui-méme guel@atient, par exemple a travers des
guestions sur la maniere dont il se sent et pourqucégalement grace a des associations
liées a sa vie qui lui permettent de un enregistrérdévelopper une réflexion de ce qui
se passe en nous plus spécifique de ses procaspasels. L'accent est mis sur l'idée
selon laquelle la validité de ce type d’associaise trouve dans la propre capacité de
réflexion du patient, lors d’'instances dialogiquesla séance et dans des moments de
solitude, en rejetant toute prétention d’autorité spécialiste. Il s’agit de modeler une
disposition et une éthique de [I'écoute de soic@mmencant par : 1) stimuler la propre
capacité &couter son corps2) enregistrer ses déséquilibres et 3) étabiradmnexions
pour les interpréter. Cela est similaire a 'appeae Gale (2011), selon laquelle la
construction d’une histoird@dy-story constitue le but des séances alternatives. Ge qui
en fait, constitue I'équivalent du diagnostic densadre biomédical. Cette histoire est en
principe une narration co-construite entre le pate le praticien, I'une des compétences
du thérapeute étant la possibilité de « créer »patient «qui parle» (Ibid.: 1995).
Cependant, cela ne constitue pas un dialogue sdpdravail sur le corps : lkeody-story
articule différents niveaux de la pratique thérdioge, tels que l'observation des signes

corporels et le travail sur I'énergie de la pergonn



La dimension préréflexive de I'enregistrement du so

Comme nous l'avons vu, la mobilisation a travers gtmulations appliquées pendant
I'exercice de la technique est capable de prodiese sensations corporelles inattendues
qui attirent I'attention du patient et du théramewn appliquantdes recherches de sens ou
en en concrétisant certaines en relation avedtlgda le corps a réussi a se défaire de ce
gui empéche le débit correct du « flux énergétiquie I'individu qui doit étre évacué.
Mais, du point de vue des acteurs, cette dimensimistitue aussi un espace qui permet
de vivre une expérience d’enregistrement qui tamde le plan de ['élaboration
réflexive- et, par conséquent, cognitive- et geutps’établir seulement a partir d’un
dialogue intersubjectif ¢ propos de sensations’iatlidpositions et de leurs possibles
interprétations.

Quelques témoins ont raconté que cet espaawkact avec le corps’opére en partie
comme le résultat de I'état perturbé de consciensea lieu au méme moment ou la
technigue manuelle se réalise. Comme au momergpes antérieur a I'exécution des
asanagdans lehatha yogaSaizar, 2009), cet état décrit une expériencesguitue entre

le réve et la veille, ce qui favorise un type decgssusiepuisle corps, non médiatisé par
le discours. Les extraits d’entretiens qui suiveiletent le sentiment de deux patients,
qui manifestent la dynamique relationnelle qui abt entre la réflexologie comme
pratique corporelle, la suspension de la penséeepbuelle et le type deonnexionavec
soi-méme a travers la forme expressive que le cespapable de générer. Ainsi, Y.
commente la fagon spontanée dont, a la fin d'uaac®de réflexologie, lui vient I'idée
d’acheter un vélo. D’aprés son interprétation, ai fi'a de sens que si la thérapie
conjugue : 1) un contact sensoriel avec des paditiesorps qui ne sont habituellement
pas soumises a I'enregistremennigsculature interne)y 2) la mobilisation généralisée
du corps et 3) I'instance non consciente ou lagrers réalise une immersion pendant la
séance travail onirique » qui permet dgrocéderdepuis une autre logique, différente
a la discursive. La réflexologie en tant que pratigorporelle devient, ainsi, une pratique
habilitante en vue d’'une compréhension de la paesa@t de ses besoins a partir d’'une

autre perceptioncapable da’esquisser sans se soumettre a la parole.



Y. : il y a un endroit ou la musculature la pluseime se réveille, celle qu’on ne sent pas, que tu
ne percois pas a premiére vue.

Chercheuse : La musculature la plus interne se iléveCela a-t-il un rapport avec une
inténsification de I'activité musculaire ?

Y. : Bien sir, c’est comme si tu révais mais tus@ser réveillé. Mais tout cela en cours de
processus, tu comprends ? C’est un travail oniriquags dont tu ne pourrais pas parler. « Bon,
j'ai révé de telle chose » et le formuler. C'egpasusensoriel mais tres familier.

Chercheuse : Familier, dans quel sens ?

Y. : Il y a quelgue chose que, oui, tu comprendss tu le comprends d’'une autre perception,
depuis une image, tu comprends ?, et cette imagmomnére mettant mes bottes pour sortir, et tu
sais quoi ?, je m'en vais acheter un vélo. Le congsl’a dit avant que je puisse I'exprimer avec

des mots.

Par ailleurs, L. raconte une série agses en contacfjue la pratique réflexologique
autorise rend possible. Elles Ces mises en cootexcternent quelques nécessités vitales
de la vie quotidienne qui comportent des difficsiléépercevoir (faim, sommeil) ainsi que
des phénomenes de prise de conscience comme,graplexse rendre compiapres la
séance, que les chaussures qu’elle porte sontfortalbles. Le point central de ce récit
se trouve aussi délimité par une valorisation pasie la fagon dont la réflexologie méle
le contact sensoriel a I'acces a un niveau noropred conceptuellement. En facilitant
par exemple le contact de l'individu avec les ckdgs plus concréetes des signes émis

par le corps :

« Je pense qu'il se passe des choses fortes quinorgpport avec quelque chose d'inconscient.
[Pendant la séance] Beaucoup d'images, froid, chaed état trés clair de semi-veille (...). Peut-
étre que je me souvenais de situations ou de chi@sesoncretes, que je me rendais compte que
javais besoin de dormir, une chose de contact Je.Jne souviens une fois que je suis arrivée
avec des chaussures et quand je suis sortie, jeuiserendue compte que j'avais trés mal aux
pieds. « Pourquoi est-ce que jai ces chaussuresl® les avais depuis trés longtemps et je les
utilisais. Je me suis dit : « ¢a suffit! ». Je Eoffertes. Voila, je pensais a ce genre de chose

assez hasiques. »



D'un point de vue phénomeénologique, ces percepti@npartir de I'enregistrement
réflexif et corporel que présente la réflexologie comme pratique thedriague, peuvent
s’interpréter a partir de ce que Johnson (2007nhidé&fomme la maniére immanente ou
incorporée embodied dont les étres humains construisent du sens.diffierence de ce
gu’affirme la théorie conceptuelle-propositionnealie la signification et sous l'influence
du pragmatisme de John DeWgelauteur constate que cette maniére de concésiens
trouve ses racines aussi dans les sentimentsriesSo@s et les images qui mettent en
contact I'expérience présente avec le passeé atue £n se constituant dans une instance
préalable- et non qualitativement différente- anlige en ceuvre de différences dans ce
flux qu'opére la conceptualisation en tant qu'gdivéd.: 10-13, 86-93).

D’un point de vue sociologique, ces observationsoaent deux aspects croisés, au sujet
de I'enregistrement. D’'une part, le contact avex dspects les plus concrets, moins
spiritualisés, et, par conséquent, peut-étre dirmeéntaires du corps et de ses processus,
se méle a un genreldbitus selon les termes de Mauss et de Bourdieu- outyde s
culturel, d’apres le vocabulaire de Mary Douglascidmplique que I'incorporation du
type de disposition a I'écoute de soi que la ré&flegie prétend habiliter a un rapport
avec les schémas perceptifs et expérimentaux aesra. Il ne s’agit pas seulement
d’'un mandat présenté de maniére discursive, magagon de socialiser la relation avec
la corporalité qui est en rapport avec les schédeaslispositions, dans la maniére de
percevoir le monde, de le présenter et d'y aginsAinous pouvons affirmer que les
trames narratives analysées ont en commun la fdgah elles aboutissent a une idée
d’enregistrement en accord avec les aspects cdsptes plus courants. Une fois
reconnus comme problématiques, ils générent ungoslifon pratique liée a
I'élargissement des cadres perceptifs vers toguc@eut signifier une géne, une douleur,
un inconfort au niveau du corps Comme dans le gagmoin qui souligne que, une fois

percue la douleur provoquée par ces chaussures)eefeut plus les porter.

6 A partir de I'idée que “penser suppose faire etlgusgnition c’est I'action”, le pragmatisme cafésie
gue les pensées ne peuvent pas étre congues sepeseentiments qui contribuent a leur donneoded
et (Ibid.:92). William James signalesvien our most abstract concepts (such as causessigg freedom,
and God) have no meaning without some connectitimexperience(James, 1911apudJohnson,
2007:93)



En effet, dans un extrait de I'entretien avec Y.est possible de reconnaitre une
correspondance du projet thérapeutique de la figie basé sur I'enregistrement des
expériences corporelles, avec une sensibilité geéei Celle-ci se joint a un schéma
perceptif capable de détecter des génes corporeltes enregistrables pour les gens
« moins sensibles »- avec une disposition a jugersituations qui ont pu provoquer le
malaise ou la sensation corporelle vécue. Cettrigter est liée au rejet des solutions

immédiates qui peuvent masquer les souffrances. OK

« Il 'y a des personnes plus sensibles que d’ay&esois que je I'ai hérité de mon papa
et, d’'un autre coté, grace a une culture de thésagdiernatives, de gens venus d’un type
de thérapies psychologiques qui encouragent a éclautorps et a y croire. Donc je ne
peux pas avoir mal sans commencer a penser ghattee en relation avec ¢a. Du coup,
je ne vais pas aux toilettes parce que je retieredgge chose d’émotionnel qui ne sort
pas. Quelqu’un d’autre pourrait prendre un laxetiéller aux toilettes. Moi je ne prends
rien jusqu’a ce que je résolve ce que je retief¥s,»J3, patiente d’homéopathie, eutonie,

reiki et réflexologie).

Sans établir de relations de cause a effet, nougipns émettre I'’hypothése, sans que
cette variable perceptive revéte un degré de pat#é@t d’'un caractere relatif a la

construction d’'unethosdu souci de soi. Ce qui serait logique, surtouiceonant les

dispositions devenues des impératifs de santé @rdw1980). On observe cela par
exemple lorsqu’'on constate dans les entretiensétaegsité personnelle de soutenir la
continuité d’'un type de pratique sur le corps pearsentir bien. L'un des axes qui
conduisent a cette attitude disciplinée a un rappaec la reconnaissance du fait qu'il est
difficile d’'observer des résultats a partir de edtigique de travail si I'on ne suit pas le

traitement suffisamment longtemps.

« Avec la réflexologie, je me suis énormément déienje me suis sentie en harmonie avec mon
corps, jai évacué beaucoup d'émotions, mais jeparsais pas : « mais pourquoi il se passe
¢a ? ». Non, petit & petit, je I'ai analysé, magéflexologie se vit avec patience. Tu arrivega d

résultats au bout de pas mal de temps. Peut-éte aui, ¢ca m’aidait beaucoup pour étre



détendue pendant la semaine (...). Apres, d'un pientue plus holistique, oui, le temps t'aide a
grandir, tout te demande du temps jusqu’a ce quadtches, que tu parles, c’est comme tout, ¢a

demande du temps(F., U5, patiente de réflexologie, yoga et acuane).

Ce récit montre la maniere dont leffets obtenus lors de la thérapie s’organisent a
plusieurs niveaux d’une part, une sensation de déblocage avecélaguation des
émotions », et une expérience d’équilibre exprinigdes la sensation de détente pendant
et apres la séance de réflexologie. Alors que,tiBguart, les effets sur le plan holistique

peuvent demander plus de temps pour étre enrdgedra

La dialectique entre la corporalité et la parole

Dans ce paragraphe, je vais m'intéresser a un gasngntre une forme particuliere
d’appropriation de la thérapie dans le cadre dravdil thérapeutique qui peuvent
permettre de mesurer les différences « cosmovisit@a» qu’ils existent en rapport avec
les modalités d’utiliser et d’interpréter la réftdagie. Nous allons reprendre la notion de
travail spécifié par Maluf (2005) dans son second chamdE qui représent la
condition vécue de l'individu dans la thérapie, stgle et un projet de vie (bbid.: 511).
Nous supposerons une série de connotations complagimes, comme ['idée selon
laguelle la souffrance peut constituer un instruntBapprentissage et de transformation
personnelle, ou que la thérapie exige une congiruconsciente, un investissement dans
la construction en soi, un geste de volonté duepttisurtout en se constituant comme
une pratigue externe qui permet d’arriver a ungigog définitive-. C’est par exemple le
cas de V., actrice et professeur de théatre den88qai, depuis 2008, suit des séances de
réflexologie une fois par semaine. Le motif initiEd son investissement dans la thérapie
est une douleur au niveau des pieds qui la géns sarnvie quotidienne et dans son
activité professionnelle, et parmi ses colléguesixdpersonnes qui ne se connaissaient
pas lui ont recommandées le méme réflexologue.alie dui pourrait demeurer d’'un
extréme hasard, ne I'est pas si I'on considéreileunprofessionnel de notre sujet dans

BN

lequel la recherche de pratiques « alternativesi» tgndent a explorer difféerentes



modalités de langage corporel s’avere étre. Dansonéexte, V. affirme que depuis le
début, elle considére ce probléeme aux pieds coméseltant de tensions d’essence
émotionnelle. et, en expliquant pourquoi, elle apporte a sa vaste expérience dans
différentes facons d’approche qui consistent aaitiev le corps depuis son articulation

avec I’émotion.

V. : dans les exercices de relaxation que nous avéalisés avant les cours, ce qu’on fait c'est
d’essayer de se connecter avec ces parties quifsomues] (...). Par exemple, une maniére de
travailler avec c¢a est de se demander commentig playsiguement, « je sens mon corps tendu
au niveau des épaules », et la tu trouves des meétap, par exemple, « comme si javais une
barre de fer en travers »...

Chercheuse : Et avec quoi vous le mettez en ral&tio

V. : Peut-étre que tu le mets en relation avec expgrience, peut-étre avec une émotion, avec le
fait de se sentir écrasé, par le travail... ou disofesme suis disputée avec mon conjoint, et j'ai
commencé a formuler le probléme, surtout a I'exprinkepuis la métaphore, pas depuis le récit,
c’est-a-dire pas comme je pourrais le raconter anrpsychologue, mais I'exprimer en parlant et
en utilisant des mots simples, directs et laisiee Icours a ce que I'on ressent et commencer a le

formuler fait qu’on lache prise, qu’on s’ouvre(V., U18)

La dimension du sentir prend une force symboligaesdla mesure ou elle représente
chaque sensation physique a travers une imagepgue de forme métaphorique et qui
s’avere utile pour doter la sensation- tension,trecture, géne- d’'une signification
spécifique. Dans notre exemple c’est un g@rsonnelen vertu de sa relation avec une
expérience du passé. Cette forme de connexion #&®csensations corporelles
s'articulant avec un mot capable de les nommer dpiEnce soit une image, constitue une
ressource- ou, plutbt- un authentiqdespositif culturel qui attribue des émotions
déterminées a des états physiques déterminés-xparp&e, associer une contracture a
« se sentir écraser par le travail »™Mais cela contribue aussi a doter I'émotion d’'une
forme définie- en principe imprécise- et cette afién de limagination permet de
donner une voie contrélée d’expression. Ce quiipaedessiner, en définitive, est une
prise de conscience du corps, une relaxation &msda compréhension - non logique- et

une expulsion de ce quin’a pas été eévacué en son tempisévaluation particuliére de



V. du sens autour de ce qui lui arrive au nivearpa@l, se reflete donc dans son
appropriation du travail en réflexologie et delsgorie corporelle qui lie symboliquement
chaque zone ou organe du corps reflété dans le aied un trait de la personne. Ceci
gue notre informatrice semble faire correspondededgent a ce qui est enseigné dans les
technigues de travail théatral.

Il existe un livre qui s’appelle « Le corps parldl>parle un peu des différentes zones du
corps, je ne me souviens pas bien s'il est la. e jeatrle de la technique des comédiens et
de ce que jenseigne : différentes parties du cequs liées a des choses distinctes, par
exemple, les hanches ont un rapport avec la sé&ualiec I'alimentation. Cette partia [
poitring] a un rapport avec les sentiments; le ventre aapport avec les émotions
comme la colére, ¢a a beaucoup a voir avec I'oddrgenre « je me mets le sac a dos a
I'épaule ». Donc, les différentes parties du cosgmbolisent différentes zones de la
personne ».

Le travail thérapeutique ne se limite pas a unauveurement discursif, puisque V. met
laccent sur le fait qu'une libération de I'’émotidoien réussie met aussi en jeu une
libération énergétique.

« Le pouvoir de dire « tu me manques », « je suisudse », est une énergie qui existe,
qui du fait d’étre dehors se détache de soi (.. gxpérience de I'évacuer est comme un

cercle énergétigue qui est fondamental ».

Ceci suppose aussi une mise en jegalps-chair mais pas exclusivement. Par exemple,
ceci s’entrevoit quand elle nous raconte une egpéd de massage dansspa ou la
manipulation du corps physique lui a permis de aetiis une« décharge »Mais elle

reste ici incomplete a cause de la non-thématisatie I'expérience en termes

herméneutiques :

« L’année derniére, ma sceur m'a fait un cadeau poeoin anniversaire. Tu as vu ces billets pour
aller a un spa ? D’abord, je suis allée au saunpes a des massages. On m’a fait un trés bon
massage, j'étais trés contracturée et j'ai commeig@éeurer, mais bon, aprés ¢a s'est terminé et

on m’a fait un peeling, et c’est tout. Je crois d@gersonne qui n'a pas une certaine connexion



avec ses emotions, peut trés bien dire aprés ursagas« c'était bien, ca m’'a soulagé » mais

apres, il n'existe aucune libération énergétiquecomprends ? »

La lecture concernant le caractere insuffisant dasgage pour opérer une libération
émotionnelle/énergétique (« c’est tout ») est uee aés pour comprendre la logique de
I'enregistrement de I'actrice. Linformatrice a caté cette anecdote en différenciant : 1)
la déchargeimmeédiate et isolée, et 2) le travail thérapewiqui implique la dimension

symbolique, surtout a travers le langage verbal :

« C’est aussi un long travail de savoir ce qu’ilaydans le muscle, pourquoi le muscle est
contracté, ‘ je n'en peux plus, j'en ai marre dddeu telle chose’. Parfois, on ne dit rien, c'est
plus direct et on se décharge seulement. La déehtangte seule est une chose positive, [mais]
éventuellement, parfois, il est bon aussi de faidravail qui permettra de ne pas revivre cette

situation, non? »

La construction narrative sur ce gu’implique ttavail comprend plusieurs matrices,
méme s'’il est possible de systématiser ce que t@dbren trois axes principaux qui se
répetent dans les récits d’autres personnes igies: 1onnecteravec ce qui arrive au
corps, qui renvoie le regard au niveau de la peiaesensorielle, 2) recourir a des
opérations dissociationqui permet d’aller au-dela de la sensation eattribuer unsens

et 3) poursuivre un type de pratique qui confire® deux points précédents (si possible,

en combiner plusieurs).

En ce qui concerne le premier pointctgpsapparait dans le cadre de I'histoire racontée
par V. comme une source de données non verbatisé¢,la richesse demeure dans sa
non-coincidence avec ce que lindividu sait denh@me dans des termes conscients. De
cette maniere, un espace se constitue ou se trouvaspect de l'authenticité de la
personne

« Le corps pour moi est une information pure supdasonne, il dit tout, il n'y aucun moyen de

le tromper, de faire semblant ¥.



Cependant, cette instance demeure opaque si I'atéweloppe pas une tache de nature
herméneutique capable de structurer le langagerprut. Cette tache ne se visualise
pas comme pouvant étre concrétisée a travers uemdhs unique de ressources
thérapeutiques. Plus on met en ceuvre de pratigues,le résultat interprétatif sera
affiné. C’est ce qui ressort de la représentatielors laquelle chaque pratique et/ou
thérapie permet de trouver « quelque chose » gderonne d’'un point de vue particulier,

et, par conséquent, ne peut pas proposer de répfaneeées et définitives.

« D’abord, il faut pouvair le vair, et le voir dieux points de vue différents est bien meilleucgar
gue, je ne sais pas comment I'expliquer, c’est cermsintu voyais en 3D. Par exemple, avec un « Ah,

je suis un peu comme ¢a », le travail devient phuneret. »

On pourrait affirmer que connaitre le corps a dommme essence la connaissance du soi
en vertu de la philosophie holistique des médedttesnatives. De méme, cette partie de
'étude manifeste les limites de certaines appesdihérapeutiques, comme celle de la
psychanalyse. Ce qui se référe de maniere récareerdifféerents récits de personnes
interrogées, malgré le fait de partager la matdisgeursive de I'auto-connaissance et le
travail sur soi (lllouz, 2010). Cette critique sendle, principalement, sur I'idée de son

caractere partialisé puisqu’elle prend la pers@@meentrant exclusivement sur la parole.

Dans ce contexte, pour V., la réflexologie opemamm@ un substitut dans la mesure ou-
comme elle-méme l'affirme- cette pratique thérajpgigt consacre plus de temps a
linstance parlée qu’a la séance technigug'a@i commencé a allonger le moment
préalable au travail. Et maintenant depuis un &demi environ, je parle une heure et le
reste du temps je fais de la réflexologie Pe cette maniere, la thérapie apparait
légitimée dans le récit de V. par l'articulationtrenle corps physique, la libération

énergeétique, la gestion émotionnelle et I'enregment de soi a travers la parole et le

corpusde symbolismes dont elle dispose.



Herméneutique du corps, symbolique thérapeutique etonnaissance de soi-méme
Comme nous l'avons vu, I'un des traits les plusindnts dans lé&ravail thérapeutique
proposé par la réflexologie est celui de I'enreggisient des processus corporels, ce qui
permet -et s'articule avec- I'enregistrement de €®ci se trouve associé - a une
disposition pratique vers le « faire attention x @ignaux du corps comme source de
légitimité interne qui renvoie a l'authenticité de la personne damslismension la plus
concrete -comme a l'idée de reconnaissance (SA&6fi6). En méme temps, cette
disposition qui s’aligne sur les éléments cosmowisels propres au discours
réflexologique se méle aussi a des référencespayiehanalyse et a d’'autres formes de
pratiques qui mettent en avant un entrainementocelpcomme les ateliers de théatre,
d’acrobatie, de mime, deown, d’expression corporelle, de vocalise et de chaatmp
tant d'autres proposées a Buenos Aires. Cette sitspo perceptive et interprétative est
considérée comme une partie constitutive d’'undnaéint thérapeutique effectif, c’est-a-
dire, qu’elle cherche a aller vers les causes les profondes du malaise, comme le
constate Maluf (2005).

Néanmoins, ce processus implique aussi un aspee mwouver 'origine du malaise
devient, en méme temps, une formeplise de responsabilitéle ce qui arrive ; une
recherche de solution solide a ce qui se passsoie@eci nous raméne a la rhétorique
de la responsabilité individuelle dans les altewest thérapeutiques (Hughes, 2005;
Sointu, 2006; en Argentine, Freidat al, 2013). C’est dans ce contexte que le rejet de
'usage indiscriminé des médicaments acquiere dg,ggr exemple. Pas seulement pour
leur capacité a intoxiquer le corps -ce qui rendoige question liée au style de vie- mais
surtout & cause du fait qu’ils induirait une résiolu « simpliste » du malaise, en
masquant ce qui se passe derriere. Cette mani&ye présenter le fait de prendre soin
de soi-méme est partagé par les informateurs duéradt a cette modalité de travail
thérapeutique. lls parlent de leur tendance a themehe de la santé, en termes de
processusqu’il convient de maintenir constamment. Le praochextrait montre de
maniere explicite les postures dessinées par kesiracsociaux en question. Il s’agit ici
d'une jeune patiente qui se socialise dans unell&amil 'on donne la priorité a des
médicaments naturels, si bien qu’elle commence réstagire une disposition vers la

recherche d’options alternatives au moment ou omlihgnostique une scoliose. Cette



souffrance est significativement congue comme lutld’'une nouvelle fagon de ressentir

le corps.

« Mon corps a commencé a me géner, j'ai commenagoa beaucoup de contractures, une

hyper-conscience constante des douleurs et des géne

Cette souffrance fixe a la fois, un seuil de défini du soin effectif et impose des
frontieres en fonction de critéres d’'inclusion/emsibn. D’exclusion, dans le sens ou elle
marque des limites concernant ce que cette jelleenfest pas disposée a accepter en
terme de traitement, comme lorsque les acteura 8@meédecine tentent de lui imposer
un corset pour redresser sa colonne.

« Je me souviens gu'ils voulaient me mettre unetqrarce que c'est ce que font les médecins

mais moi je ne voulais rien savoir »
D’inclusion, sur le fait que cette patiente adméds options qui l'incite & apporter

« quelque chose » pour sa santé, définissantwaingprocessus de vie:»

« Dans mon cas, ¢a a toujours été comme ¢a, uteeifierne : vouloir aller bien d’'un c6té, c'est
pour ¢a que j'ai continué a chercher, a chercheadaire plein de choses, mais aussi on a envie
d’aller bien pour plusieurs raisons, moi, en quelcggorte, jai essayé de sortir a la lumiére, je
pense que c'est un processus. Oui, c'est un proseds vie, je ne sais pas si ¢a se finit a un
moment, c’est une recherche de la santé, et classiaun état, ce sont les deux choses a la

fois... »(M., U7, adepte de 'homéopathie, du yoga, défexologie, entre autres)

Les exemples précédents présentent des traitsgpartpar la majorité des acteurs
interviewés .Ces points communs font partie deisposition activerers I'appropriation
d’éléments interprétatifs inhérents aux options tdevail corporel auxquelles ces
personnes ont recours. En outre, elle a comme sp@tifique I'explicitation de la

maniere dont les outils herméneutiques de la réfbgke menent a urprocessus
personnel d’auto-connaissance



E. est un jeune réflexologue que jai interviewdsieurs reprises depuis 2006 et dans le
cabinet duquel je me suis rendue dans le cadréatess individuelles de réflexologie de
2007 a mi-2010, une fois par semaine. Notre tradaihquéte comprend les entretiens
ouverts, longs et récurrents avec une observatdicipative ainsi que des conversations
informelles- Notre investigation nous a permis dé&/re un processus, invisible dans
d’autres entretiens, y compris dans les premien®t#ns avec cette personne, au sujet
desrecherches interprétativegalisées. Un jour, E. m’a dit que ce qu'il coesalcomme
une trouvaille personnelle au sujet de soi-mémeingplique une relation énergétique et
qui met en jeu des catégories de la réflexologiesi ayue d’autres ateliers corporels
expérimentés jusqu’a maintenant. L'expérience emlstjpn renvoie a la sensation
d’ouverture d'un centre énergétique : l'informatesignale qu’aprés une situation
contingente, au moment de dire au revoir a une awee qui il parlait, il a expérimenté

une sensation différente :

« J'ai senti quelque chose qui s’ouvrait dans mirp@, comme un rideau qu’on ouvre et qui
laisse passer une lumiere qui sort de l'intériemomme une image... une sensation de quelque

chose qui s’allume... »

E. décide spontanément de commenter cette expéripoisqu’il la considere comme
une séance peu commune dans sa profession et compregres dans sa trajectoire de
recherche personnelle. Un des axes récurrents slexg@essions narratives avait un
rapport avec sa tendance a placer au deuxieme pmnidées liées a I'énergie, en
établissant par exemple des relations analogueslaires énergétiques de la Médecine
Traditionnelle Chinoise et du systeme nerveux e¢miropre au paradigme scientifique.
Linformateur explique que cette expérience luieamis d’évaluer la distance entre le
savoir professionnel et le sentir corporel, en r@snissant. Ceci en relation avec la
disposition relative a 'ouverture- ou un assonggieent en termes énergeétiques, ce qui

est important dans la pratique du thérapeute :

« [Dans mon métier de thérapeute], on te dit t@utdmps : « tu dois étre réceptif, tu dois étre
ouvert ». En fait on travaille automatiquement ganue tu ne peux pas ouvrir directement tes

canaux énergétiques et te connecter avec l'autre Qu'est-ce qui m'a aidé ? Bon, le travalil,



I'attitude, parfois on est réceptifs, parfois noBouvent, je croise les bras, les jambes et
jenregistre. Mais ¢a c'est fermer, tu te fermesipone bonne raison. Tu vois, ¢a, c'est juste de la
théorie, en réalité je ne sens pas un canal éngngétqui va et vient ; mais je me rends compte
que je me ferme face a certaines situations. Ca andg d’avoir recu des connaissances de
réflexologie parce que tu prends conscience dectops. Avoir fait du yoga, ¢a m'a aussi aidé

pour la méme conscience du corps et parce querfiéneircule differemment. »

E. explique que la reconnaissance perceptive derjte et I'état dans lequel il se trouve
exige un processusapprentissagejui ne peut étre dépourvu d’'une approche concréte
des thérapies corporelles. Cette sensation encddréele niveau de perception devient
significatif dans la mesure ou il travaillait d&ar une thématique qu’il considérait tres
importante : la volonté. En effet, la poitrine sasie aux outils interprétatifs du corps de
la réflexologie comme une zone liée a I' « impubsipc’est-a-dire, I'attitude qui conduit

a concrétiser ce qui a été préalablement élabaorke glan mental et imaginaire. A partir
de ce point de départ, E. réalise un travail iméggtif autour des traits de sa personnalité
et son histoire biographique, en construisant vammé narrative qui met en relation sa
difficulté de concrétiser des projets avec la reassance des blocs énergétiques qui
souffre dans le secteur de la poitrine et du c&ala s’articule aussi autour de sa
caractérisation comme personne « trés mentaleme aoalogiguement articulée avec
I'air- et son articulation avec autres parties cogfles -comme le secteur du bassin et les
membres inférieurs- symboliguement associées a adpects plus concrets de la
personne, permettant de matérialiser des idéessepibjets. Dans cette symbolique, la

poitrine constitue une instance médiatrice :

« Je suis quelqu’un qui a du mal a concrétiseridéss ; je suis trés mental. Mais en plus, j'ai

toujours senti une certaine difficulté a avancerelgue chose lié au regard holistique de certains
livres que tu as peut-étre lus. La zone du baséed la terre et le concret, le travail et I'argen

le réel, la maison, la famille. Mais la poitrinégst I'impulsion qui te permet aussi de réussirttou

ca ».

Au fil de la conversation, E. donne différents é&étnqui mettent en connexion les

éléments interprétatifs de la réflexologie et sa personnelle. Ceci renvoie a une



réflexion personnelle qui tourne autour de son ggasa montrant que sa tendance a
« bloquer » ses émotions peut remonter au momergaogrand-mere est morte. Cet
épisode- traumatisant pour l'informateur- marquepoimt de rupture a partir duquel il
commence a expérimenter une difficulté spécifigues’@primer, par exemple, en
pleurant. Donc, cette dimension de la reconstraodtierméneutique de l'individu depuis
le corpusde symbolismes de la thérapie, permet de montrersérie de coordonnées
relatives au travail thérapeutique qui n’ont pasaliitude d’apparaitre spontanément dans
les entretiens. Dans ce sens, elles apparaissemeales données privatives seulement a
partir des histoires configurées depuis les rédiscertains informateurs fortement
« enculturés » socialisés dans I'espace sociahdéflexologie et dans le type d'outils
interprétatifs liés. Méme si I'on peut dire querédérence aux sensations présentes dans
le corps sont associeées par d’autres informatawséanotions comme I'angoisse ou le

stress, ce niveau d’élaboration a seulement éegistiré dans ce cas ponctuel.



Ce travail a eu comme objectif d’explorer une disien concrete de la logique
du « souci de soi » qui se dessine dans l'unidegsapeutique de la réflexologie : celui
de I'enregistrement de soi faisant partie d’'unarbthérapeutique. Avec cet objectif, nous
avons analysé trois axes narratifs a partir detsée spécialistes et de patients : le
premier implique un spectre d’expériences corpeselqui ont un rapport avec
I'apprentissage d’'un style sensoriel spécifiqué,dila possibilité d’enregistrement. On
peut émettre I'hypothése d’'une relation avec lecgmion d’expressions physiques et
emotionnelles déterminées en les associant a umendion holistique de la personne,
mais surtout avec l'identification de besoins d@iaés a partir de la perception d'images
ou du surgissement d’idées qui interviennent daxatide semi-veille que la thérapie
implique. Les acteurs interprétent cet état corimeression d’une logique propre au
corps et non d'une réflexion consciente. Les eietnst s'articulent autour d’une
disposition active a la recherche de pratiquesrgandent possible l'interprétation de
certaines douleurs déterminées et/ou de I'expnessi®@ manifestations corporelles
déterminées. Ici, il est intéressant de signaler dei travail herméneutique qu’implique
l'attribution de sens spécifiques a la dimensionsseelle vécue, est vu comme une
conditionsine qua norde l'efficacité thérapeutique. En effet, le demxé&entretien met
'accent sur le fait que I'enregistrement corponé&dst pas suffisant, si I'on considere
nécessaire une instance de verbalisation. Etiké&mnoe entretien illustre explicitement la
maniere dont I'enregistrement de soi conduit a uocgssus personnel d’auto-
connaissance, en utilisant les outils interprétaté la réflexologie en tant que dispositif
symbolique dans le processus de définition idergitAinsi, notre enquéte a essayer de
comprendre comment fonctionnent les processus sigchplogisation» dans la culture
contemporaine, en se concentrant sur un chammaiiferDans ce domaine, nous avons
constaté que la notion d' étre a I'’écoute de sorééérence tant a un travailr le corps,
comme a un travail a partir ddes corps, c'est-a-dire, qui priorise les expériences
sensorielles. Allant ainsi au-dela des catégoiiestrumentées par la psychanalyse, qui

concernent surtout le domaine de I'intérpretatmmde sur le langage.
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