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La question du Temps a toujours fait partie du travail en thé-
rapie de relaxation et l’actualité peut nous amener à penser et
pratiquer notre clinique dans cette urgence. Aujourd’hui, le milieu
médical est dans cette quête du Temps. Par des demandes de
plus en plus pressantes, des enjeux de plus en plus exigeants en
rapidité d’efficacité, l’hôpital n’est pas épargné par ces questions,
ni les patients ni les soignants qui y passent du temps. Les cli-
niciens de la pratique à médiation corporelle dont je fais partie
doivent s’inscrire dans ces enjeux de société. Le lien constant entre
le Corps et le Psychisme dans la pratique de la Relaxation est
une force pour s’inscrire dans l’Urgence. Le principe de Temps ne
peut être séparé du principe d’Espace et c’est finalement dans le
Corps que ces notions se réunissent. À l’hôpital, le médecin est
pressé que le patient « guérisse », le patient est pressé de sortir
et nous, relaxateurs, nous cherchons d’abord la relation pour la
relaxation. Comme le définissait J.-H. Schultz, c’est dans ce « nous
thérapeutique » que se joue la rencontre. C’est alors la demande
qui vient tout d’abord orienter l’effet de la relaxation. Un patient
(sur)demandeur risque d’entraîner un effet trop magique. Nous
semblons entendre sa plainte car aucun clivage ne se fait sentir
entre le Corps et l’Esprit, il sent qu’il peut souffler mais cela res-
tera superficiel s’il ne souhaite pas travailler en profondeur sur
lui. Un médecin (sur)demandeur risque d’amener l’opposition du
patient. Son corps est présent mais pas son psychisme ou seule-
ment le caractère rebelle et rien ne peut prendre sens. Mais s’il
y a un feeling.. tant dans la proposition du médecin qui pense
à l’approche en relaxation, que dans votre instinct à l’écoute de
son histoire et dans le temps que le patient s’offre pour se laisser
surprendre. . . c’est là que cette pratique en Rela(xa)tion va prendre
tout son sens et va s’inscrire d’emblée comme une réponse à cette
demande urgente d’aller mieux ! Au travers de ces 3 possibilités, ces
3 profils, nous allons réfléchir à ce qui se joue dans les premières
séances de relaxation. Où se situe l’engagement du patient dans
son Corps et la façon dont les changements peuvent s’opérer ? Fort
heureusement, le Corps est surprenant. . . et même après certains
débuts qui peuvent paraître perdus d’avance, les surprises de la
Relaxation ne cessent de faire évoluer l’Urgence de la demande à
l’hôpital.
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Vingt pour cent des femmes et 10 % des hommes ont subi des vio-
lences sexuelles dans leur enfance (Pereda & al., 2009) ; 10 % des
enfants sont maltraités dans les pays à haut revenus (Gilbert, 2009).
Les conséquences de ces violences sont importantes sur le plan
psychopathologique, somatique, social et parfois judiciaire. Elles
passent souvent inaperçues faute d’un dépistage systématique. De
nombreuses pathologies écrans (dépressions, addictions. . .) sont
par conséquent traitées de façon souvent inefficace. Une évaluation
précise des conséquences personnelles, sociales et judiciaires est
indispensable pour protéger le cadre thérapeutique des incessantes
intrusions de la réalité (certificats médicaux, expertises, assistance
judiciaire). C’est précisément le rôle du réseau d’accompagnement
social et judiciaire, partenaire indispensable, sans lequel le traite-
ment serait rendu très difficile. À l’issue de cette évaluation, l’EMDR
est une thérapie utile, validée par la recherche et les consensus,
si toutefois le traitement s’inscrit dans un cadre relationnel bien
codifié. Elle requiert également un bon niveau de technicité pour
aborder des vécus traumatiques parfois gelés, voire dissociés, tout
en maintenant le patient dans sa fenêtre de tolérance.
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Les révélations tardives d’agressions sexuelles et leurs consé-
quences psychologiques, sociales et judiciaires sont souvent vécus
par les victimes comme une épreuve existentielle particulièrement
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