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L’enseignement de Julian de Ajuriaguerra : un appui fondamental contre 
les tentations et tentatives réductionnistes passées et actuelles dans le 

champ de la psychomotricité 
 

 
Marc RODRIGUEZ1 

 
 
 

 Au-delà de l’apport historique incontesté que représente la figure emblématique de Julian de 
Ajuriaguerra dans le champ de la psychomotricité, nous souhaitons montrer lors de cette conférence 
que son enseignement demeure d’une brûlante actualité au regard des enjeux actuels de la 
profession. En effet, la psychomotricité est aujourd’hui confrontée à un moment clé de son évolution. 
La conjonction « explosive » de l’émergence des neurosciences, de l’Evidence Based Médecine 
(médecine basée sur des preuves) et de la rationalisation des soins, se heurte à la vision historique 
d’une approche complexe et globale de la psychomotricité.  

 Derrière l’émergence d’une novlangue que constituent les nouvelles désignations des troubles 
(TDA/H, TSA, TAC etc.), on assiste à une tentative de traiter le sujet par les « petits bouts » d’une 
approche modulaire qui vise à normer puis réduire le symptôme artificiellement détaché d’une vision 
processuelle du développement.  

 Après avoir resitué historiquement l’apport de J de Ajuriaguerra dans le contexte d’une époque où 
la neurologie et la psychiatrie font scission, nous verrons que l’originalité de sa démarche en dépit 
des réductionnismes de tout bord visait à maintenir une perspective complexe où la place du corps et 
de la sensori-motricité occupent une place centrale. Loin d’être datée, cette pensée complexe et 
intégrative bien avant l’heure, demeure d’une étonnante actualité au regard des connaissances 
actuelles sur le développement épigénétique du cerveau. Cependant, s’appuyer sur l’héritage 
d’Ajuriaguerra, c’est accepter de ne pas nous conforter dans nos pratiques passées ou actuelles pour 
tenter de réinventer au regard des connaissances actuelles la psychomotricité de demain en traquant 
inlassablement toutes les formes contemporaines de réductionnisme.   

 

 

                                                           
1 Psychomotricien, Psychologue, Docteur en Psychopathologie Clinique, CMPP (64) 



THEATRE DES ARTS            Jeudi 13 Octobre 2016 - 9h55 

Salle Principale 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
André Bullinger disait souvent :  

« On n’apprend rien à l’enfant. On propose des appuis » 
 

Sylvie BAUDELET1 et Véronique BURY2 
 

 
 Monsieur Bullinger signifiait par cette proposition, l’importance de partir de là où se trouve l’enfant 
dans son développement, de l’environnement dans lequel il évolue pour envisager avec son milieu 
humain de référence, les meilleures conditions d’évolution.  
 Pour cela, en appui avec les éléments qui composent le quotidien de cet enfant, il envisageait le 
bilan sensori-moteur comme « une visite de chantier » à partir de laquelle seraient pensés des 
échafaudages,  à considérer comme des appuis provisoires qui vont permettre à l’enfant de se 
développer  plus confortablement. 
 «… On peut enlever des pierres sur leur chemin sans vouloir nécessairement les ramener sur le 
nôtre… » disait-il. 
 Cet accompagnement de l’enfant dans diverses situations sensori-motrices autour du bilan permet 
de « tailler, sur mesure, un costume thérapeutique » comme il aimait à le formuler. 
 Nous tenterons, au cours de cet exposé, de vous transmettre ce que l’enseignement de Monsieur 
André Bullinger nous a apporté dans nos démarches théorico-cliniques à partir de situations ciblées 
au cours des rencontres avec les personnes, leur famille, les professionnels. 
 Ces appuis sont multiples. Ils concernent des moments du bilan, l’élaboration de projets 
thérapeutiques et les démarches cliniques, les liens institutionnels avec les équipes de soin…sans 
oublier les échanges avec la famille. 
 Nos expériences professionnelles, si différentes soient-elles,  montrent que les apports de 
l’approche sensori-motrice de Monsieur Bullinger sont profitables à tous et à chacun. Ils sont une 
source pertinente et dynamique qui,  en considérant les divers aspects de l’environnement de 
l’enfant,  le fait cheminer vers un mieux-être et davantage de confort de vie. 
 
Mots Clefs : Bullinger, Approche sensori-motrice,  Appuis théoriques, Appuis cliniques, bilan sensori-
moteur,  Echafaudage, Projet thérapeutique, Collaboration, Partenariat. 
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1 Psychomotricienne,  Membre de l’ABSM, CAMSP, CMPP (59) 
2 Psychomotricienne, Membre de l’ABSM, Centre de Ressource Autisme (80) 
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Etre l’appui de l’autre en situations cliniques extrêmes  

 
Jean-Michel COQ1 

 

Lorsque l’autre est dans un état de détresse extrême qu’il s’agisse d’un moment transitoire, 
correspondant à un événement particulier, ou d’une situation installée depuis de très nombreuses 
années, le clinicien peut être amené à lui donner appui corporellement. Il s’agit là d’éviter ou de limiter 
l’effondrement psychique, mais aussi physique du sujet.  Ce « prendre appui » proposé par le 
clinicien, implique une position éthique, face à un autre qui s’en remet à lui, au point de le placer dans 
une situation de dépendance majeure. Les situations cliniques extrêmes que nous rapporterons ont 
en commun de se situer dans un champ où le sujet est en dehors du langage, c’est à dire celui de 
l’archaïque et de l’originaire. Que la construction psychique du sujet se désorganise brutalement et 
transitoirement par une confrontation à l’effroi, ou que celle-ci soit contrariée par un processus 
psychotique ou autistique envahissant, dans les deux cas, l’appui du langage se révèle de peu 
d’effets, sans l’appui au corps de cet autre en détresse.  

 Nombre de soignants sont ainsi amenés dans leur pratique, à engager leur propre corps, 
non sans risque pour eux, d’être aux prises à des fantasmes d’intrusion et de confusion des espaces 
tant corporels que psychiques. A partir de leurs pratiques dans les différents champs de la 
psychopathologie et bien au delà, les psychomotriciens ont beaucoup réfléchi à ce que mobilise dans 
leur propre corporéité et dans la relation thérapeutique, le toucher, le porté du corps de l’autre. En 
effet, tenter de contenir chez son patient, les angoisses archaïques de néantisation, de morcellement, 
d’appréhension bi-dimensionnelle de son corps, implique un engagement, une mise en avant du 
corps du clinicien.  

Il arrive d’ailleurs que cet autre, qu’on l’appelle, patient, usager ou victime, se détourne de 
cette offre d’appui, la décline, par évitement relationnel, crainte de ce qu’elle mobilise du corps 
libidinal ou d’une dimension régressive insupportable. 

D’ailleurs quand cette offre est acceptée, ce qui est plus souvent le cas, elle implique pour le 
clinicien d’appréhender cet appui corporel comme un moment unique, un moment qui ne se fige pas 
dans la répétition, mais à même de favoriser la mise en place des enveloppes et de la contenance 
psychiques. 

Dans de telles situations cliniques sur qui, sur quoi s’appuie le clinicien ? Sur son 
expérience, certes, mais n’en appelle-t-il pas la figure d’un autre qui vienne le soutenir dans ses 
représentations, ses fantasmes et ses pensées ? En effet cette rencontre qui ne s’inscrit pas dans un 
discours organisé, fait courir au clinicien le risque du non sens, de l’absurde. Une théorisation du 
fonctionnement psychique apparaît alors indispensable pour l’aider à penser ce moment singulier, où 
un autre s’appuie psychiquement et corporellement sur lui. Introjectée, cette théorisation constitue 
pour lui un véritable appareil à penser la situation dans laquelle il est engagé. De même, l’appui de 
son équipe permet au clinicien de réfléchir collectivement à ce moment intense et particulier, en lui 
permettant  de l’élaborer, dans sa dimension psychocorporelle. 

 

                                                           
1 Psychologue clinicien-psychothérapeute, psychomotricien DE, Maître de Conférences en psychologie clinique à l’Université de Rouen. 
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« … le clown qui avait attrapé les lumières du cirque dans ses yeux… »   

Lecture par Tatiana ARFEL1 

 

Le livre L’attente du soir écrit par Tatiana ARFEL a circulé au sein de notre 
association jusqu’à devenir introuvable dans toutes les librairies de Rouen 
(épuisé et réédité depuis). 

A l’unanimité, nous avons été transportés par l’intelligence narrative 
développée au service de la compréhension des affects des trois personnages 
dans leur singularité. Les psychomotriciens que nous sommes ont été 
particulièrement sensibles aux descriptions des nuances des éprouvés 
corporels dans un langage poétique et artistique.  

Tatiana Arfel a ce souci de traduire en mots précisément les émotions en les 
symbolisant pour une meilleure compréhension empathique des troubles 
psychiques, ce qui résonne très précieusement dans notre clinique. La 
sensorialité y tient une place très importante (couleurs, odeurs entre autre), 
expression des états internes des personnages. 

Nous avons pris contact avec Tatiana que nous avons ensuite rencontrée à 
Montpellier à l’occasion des JA de l’an passé et elle a généreusement accepté 
de participer à un atelier et de partager quelques extraits de son livre. C’est 
l’objet de cette lecture qui vous présente des extraits en lien avec les 
personnages de L’attente du soir. 

 

 

L’Attente du soir, Paris, José Corti Editions, coll. »Merveilleux », 2008 

Des clous, Paris, José Corti Editions, coll. « Domaine Français », 2010 

La deuxième vie d’Aurélien Moreau, José Corti Editions, coll. « Domaine Français », 2013 

Les Inconfiants, ill. de Julien Cordier, Marseille, France, Editions Le Bec en l’air, 2015 

                                                           
1Ecrivaine, psychologue, Diplômée en Lettres Modernes (34) 
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A1  
Histoires d’appuis : vignettes cliniques illustrant l’accompagnement 
d’enfants en situation de handicap moteur au regard de l’approche 
sensori-motrice. 
A. BILLET, C. DARAS, S. PLANCKE-MARZEC et  L. RICHARD 

TDA 
Salle Cabourg 

A2 
De l’auto-contenance pathologique à l’émergence de contenants 
intériorisés : trouver des appuis structurants. 
C. PAUMEL et JP. ROGUET 

CCI 
Salon Nicolas de Fontenay 

A3 
Des Petits Pas ensemble, pour se trouver, pour se retrouver, s’écouter, 
s’entendre, se sentir tenu, trouver des appuis…  
Il était une fois un réseau pour faire corps… quand tout s’effondre 
autour de moi... 
M. LESIEUR et Dr C. BENATEAU 

CCI 
Salle des Séances 

A4 
Quel appui offre le psychomotricien aux soignants en gériatrie et en 
néonatalité ? 
L.BOZZOLO, M. AUGER et I. COUPA 

CCI 
Salle Pouyer Quertier 

A5 
Au fil du temps… une histoire d’appuis. 
Médiation expressive en groupe : un étayage corporel et identitaire à 
l’épreuve des désorganisations psychiques. 
S. HINGRAY-WINCKEL 

CCI 
Salon Jean Rondeau 

A6 
La psychomotricité au service de la résilience au Cambodge. 
C. LOEUM-GRELIER  et  C. PETARD 

CCI 
Salon d’Apparat 

S1  
Bilans différents, nouveaux appuis. 
L. AUGUSTE 
F. VEDERINE 

TDA 
Salle principale 

S2 
Vers la reconstruction d’une sécurité de base. 
D. DEFONTAINE 
MC. TUCHER- BARBET 

CCI 
Salle des Conférences 

S3 
Le psychomotricien auprès du tout-petit. 
S. LEVEQUE et R. CARALY 
F. HAMEL 

TDA 
Salle Saint Saëns 

S4 
Médiations propices aux appuis et à l’ancrage. 
F. BRONNY, X. ANDRADE et Dr S. DELOCHE 
G. GAUDRY 

CCI 
Salle Nicolas Mesnager 
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A1 
 

Histoires d’appuis : vignettes cliniques illustrant l’accompagnement 
d’enfants en situation de handicap moteur au regard de l’approche 

sensori-motrice 
 

Anaïs BILLET1, Claire DARAS2, Stéphanie PLANCKE-MARZEC3 et Louise RICHARD4 
 

 Comment dans notre pratique, nous tentons de stimuler les enfants porteurs d’un handicap moteur 
à trouver leurs appuis tant corporels, sensoriels que psycho-affectifs. Au regard des abords de 
la réflexion sensorimotrice, trois histoires d’appuis dans différents lieux d’exercice : crèche, Service 
d'Education et de Soins Spécialisés à Domicile, Service hospitalier de Médecine Physique et 
de Réadaptation pédiatrique et exercice en libéral. 
 Quels appuis l’approche sensori-motrice en psychomotricité apporte-t-elle à l’enfant afin de l’aider 
à élaborer et/ou intégrer ses limites corporelles et étayer ou consolider la représentation qu’il se fait 
de son corps ?  
 Comment tentons-nous de proposer précocement un contenant corporel aux enfants présentant 
un déficit tonico-postural (appui du corps porteur …) ? 
 Quels appuis proposons-nous pour permettre un recrutement tonique approprié à 
l’enfant, indispensable à une meilleure perception des flux sensoriels de son environnement ? 
Comment favoriser une posture, organiser un espace de vision et de préhension qui l’aideraient à 
mieux percevoir le monde ?  
 
Mots Clefs : Appuis, approche sensori-motrice, psychomotricité, handicap moteur, flux sensoriels, 
recrutement tonique. 

 

Bibliographie 

Bullinger A, (2004) Le développement sensori-moteur de l’enfant et ses avatars,Erés 
Bullinger A, (2015) Le développement sensori-moteur de l’enfant et ses avatars,Tome 2,  
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Bullinger.A, Cohen.D, Jutard.C, Nicoulaud.L, Kloeckner.A, Tordjman.S, « Intérêt de l’abord 
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1 Psychomotricienne, CAMSP, crèche (80) 
2 Psychomotricienne, libéral (80) 
3 Psychomotricienne, SESSD, libéral (80) 
4 Psychomotricienne, Service de MPR pédiatrique et neurologie adulte (80) 
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De l’auto-contenance pathologique à l’émergence de contenants 
intériorisés : trouver des appuis structurants 

 
Charlotte PAUMEL1 et Jean Philippe ROGUET2 

 
 

En psychomotricité sont souvent reçus des enfants qui ont de grandes difficultés de 
symbolisation. Ils agissent ou se figent, explosent ou sont en retrait. Leur corps exprime une difficulté 
à vivre l’émotion, à la réguler, la contenir, la transformer…A travers leurs expressions toniques, 
comportementales, mais aussi verbales, ils montrent une porosité de leurs enveloppes, une impasse 
dans la constitution de leurs contenants de pensées. Les mouvements internes et externes sont alors 
menaçants. 

Nous illustrerons nos propos à partir de la thérapie psychomotrice d’un enfant suivi à partir 
de ses 4 ans en CMP. Il est aujourd’hui âgé de 11 ans et  accueilli en IME. Sa vie familiale est 
marquée par une très grande discontinuité, et son développement par un retard global et des 
difficultés émotionnelles. Sa prise en charge en psychomotricité est traversée par des alternances de 
changements et de répétition. Deux tendances s’observent. D’une part Rémi vérifie la solidité des 
limites spatiales, la permanence de certains objets auxquels il s’est attaché. Il ritualise ses jeux dont 
l’autre semble exclu sur l’espace immuable d’un tapis de voiture. Il s’appuie alors sur l’espace externe 
et sur son propre corps hypertonique et immobile. Ce sont ses premiers appuis pour éprouver une 
continuité de soi dans le temps et l’espace. D’autre part, Rémi appelle parfois une contenance 
corporelle par ses agissements éclatés, son impulsivité, dans un corps à corps sans intermédiaire où 
il semble rechercher des limites en testant leur résistance. Alors seulement son tonus peut s’abaisser, 
son corps prendre appui de manière stable sur celui de l’autre. Il  peut ensuite éprouver, être en 
relation, et mettre des mots. De répétition en ruptures, de distance en corps à corps au fil des 
séances, la symbolisation émerge fragilement et le jeu devient figuration de ses vécus.  

En repérant les appuis ayant une fonction d’auto-contenance, et les appuis externes faisant 
office de contenants « auxiliaires », comment offrir des appuis structurants ? Nous vous proposons à 
partir de cette illustration clinique une ébauche de réflexion sur les processus qui permettent de 
modifier la nature des appuis pour favoriser leur intériorisation. Une réflexion croisée entre un 
psychanalyste et une psychomotricienne. 

 

 

Mots Clefs : Auto-contenance, enveloppe psychocorporelle, symbolisation, appuis, dialogue tonique, 
répétition, continuité d’existence 

                                                           
1 Psychomotricienne D.E et Master International en psychomotricité, option recherche ; formatrice  
2 Psychomotricien, psychologue, psychanalyste SPP 
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A3 
 

Des Petits Pas ensemble, pour se trouver, pour se retrouver, s’écouter, 
s’entendre, se sentir tenu, trouver des appuis… 

Il était une fois un réseau pour faire corps… quand tout s’effondre autour 
de moi… 

 

Marie LESIEUR1 et Dr Christine BENATEAU2 

 Se redresser pour avancer…se confronter aux lois de la gravitation pour se sentir 
exister…comment le réseau de périnatalité  « Les Petits Pas » a-t-il pu proposer des appuis 
quand tout s’effondre autour de soi ? 

 Le réseau des « Petits Pas » propose un temps de rencontre transdisciplinaire (intra et extra 
hospitalier) pour les professionnels intervenant dans le domaine de la périnatalité. C’est aussi un 
lieu, où  sont mis en œuvre des espaces spécifiques afin d’offrir  un portage et un soutien, aussi 
bien pour les bébés et leurs parents, que pour les professionnels eux-mêmes. Ce réseau crée un 
maillage  interprofessionnel qui permet d’adapter nos réponses aux besoins des parents et de leur 
enfant. Il s’agit d’éviter les clivages interservices en favorisant les liens de confiance et les 
échanges, dans le respect de l’intimité de chaque histoire, autour des situations qui peuvent 
mobiliser de nombreux intervenants. 

 Le Dr Benateau, médecin pédopsychiatre responsable de la mise en place de ce réseau, m’a 
sollicitée en tant que psychomotricienne, pour favoriser une prise en charge la plus précoce 
(parfois même en prénatal), centrée sur la dimension psychocorporelle et l’accordage.  

  De par mon regard de psychomotricienne, j’ai aussi été sollicitée pour l’élaboration d’un groupe à 
visée thérapeutique avec une collègue psychothérapeute, et un collègue orthophoniste, ancré dans 
le portage concret et l’attention à la sensorialité. 

 Nous allons évoquer l’histoire de N : un parcours comme dans des sables mouvants.  Les 
différentes assises se sont peu à peu effondrées. Où se poser ? Comment s’appuyer ? Comment 
ne pas rester figé, agrippé ? Des Petits pas pour avancer ensemble… 
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A4 
 

Quel appui offre le psychomotricien aux soignants en gériatrie et en 
néonatalité ? 

 

Laëtitia BOZZOLO1, Margaux AUGER2 et Isabelle COUPA3 

  

Lorsqu’une psychomotricienne de néonatalogie et deux psychomotriciennes de gériatrie se 
rencontrent, les points communs de leurs pratiques leur viennent vite à l'esprit. Lesquels vous direz-
vous ?  

 Tout d’abord les populations qu’elles prennent en charge : leur fragilité, leur vulnérabilité, leur 
dépendance. Ensuite, leur entourage, parfois perdu face à la maladie, angoissé, cherchant leur place, 
ou au contraire dans une illusion de contrôle. Mais surtout l’hôpital : Qu’ils soient à l’aube de leur vie 
en néonatalogie ou bien à la fin de leur vie en gériatrie, nos patients vivent à l’hôpital. L'hôpital 
devient leur lieu de vie. Il est alors nécessaire d’accorder au moins 3 rythmes : le rythme du patient, le 
rythme des soignants et le rythme institutionnel, voire un quatrième rythme celui des parents ou des 
familles. 

 Au-delà des soins en psychomotricité, que pouvons-nous offrir à ces patients ? Leurs journées 
sont rythmées par les soins médicaux, de nursing, les manipulations, l’alimentation... L’intervention 
des psychomotriciens peut alors être perçue comme une goutte d’eau dans cet océan. Comment 
pouvons- nous nous positionner au sein d'une équipe pluri professionnelle, pour nous nourrir de cette 
interactivité, y intégrer nos compétences, notre spécificité, et ainsi assurer la continuité des soins ?  
Qu'est-il possible de mettre en place  pour permettre un autre regard sur les patients et les soins ? 
Quels sont les freins et les facilitations d’un tel challenge ? Quels appuis peut-on proposer pour 
soutenir le vécu psycho-corporel des soignants dans leur pratique, et mieux articuler nos 
interventions au service des patients ?  

 

Mots Clefs : Gériatrie - Néonatalogie - Continuité de soins - Rythme - Vécu psycho-corporel 
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2 Psychomotricienne, Centre Hospitalier Gériatrique de OISSEL 
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A5 
Au fil du temps… une histoire d’appuis 

Médiation expressive en groupe : un étayage corporel et identitaire à 
l’épreuve des désorganisations psychiques 

 

Sylvie HINGRAY-WINCKEL1 

C’est l’histoire de Monsieur C., qui  participe depuis 12 années à un groupe hebdomadaire utilisant la 
médiation  Mouvement, Rythme et Voix, au sein d’un Service d’Activités de Jour (accueillant des 
adultes à évolution déficitaire).  
A son arrivée dans la structure, cet homme d’alors 45 ans, impose par sa morphologie grande et forte 
et son aspect bonhomme, toujours souriant, syntone à l’environnement. Il demande alors à venir au 
groupe « de danse » qu’il a repéré, et l’investit avec enthousiasme, se présentant à tout un chacun 
comme « danseur ». 
Ces dernières années, dans un contexte de pertes et de deuils, des épisodes de repli majeur, jusqu’à 
la catatonie, ou d’agitation maniaque, entrainent plusieurs hospitalisations, entamant son intégrité de 
sujet. Au quotidien, l’apathie succédant à la volubilité, les pertes de repères, son allure affaissée, 
décontenancent les équipes éducatives. Comme si M. C perdait en consistance et son 
environnement en capacité de soutien. 
Cependant, dans le groupe de psychomotricité auquel il continue de venir, M. C. « reprend corps », 
capable de se relier à ses éprouvés, se percevoir malgré les discontinuités psychiques. Il lui est 
possible d’accéder à nouveau au mouvement, à la relation. Chaque séance lui est l’occasion de se 
raconter à travers un « récit » corporel, constitué de formes corporelles structurées à valeur 
expressive et organisatrice.  
Dans cet espace temps hebdomadaire, M. C. fait toujours à l’heure actuelle,  l’expérience d’un corps 
sensible possiblement changeant. Le chemin corporel semble lui être une des voies de la cohésion 
psychique. 
 A travers le récit clinique de ce monsieur, je souhaiterais interroger : 
-la valeur d’étayage de cet accompagnement, à l’épreuve ou au fil du temps ? et jusque quand ? 
- l’investissement de cet accompagnement par cet homme dont l’histoire est marquée de 
discontinuités. Quels appuis intériorisés par lui et quel(s) engagement(s) de ma part ?  
- les chemins psycho-corporels  empruntés par cette médiation artistique groupale, dans ses aspects 
de contenance et de mise en forme corporelle, permettant à M. C de se « main tenir ». 
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A6    
La psychomotricité au service de la résilience au Cambodge 

 

Caroline LOEUM-GRELIER1  et  Catherine PETARD2 

 
Dans cet atelier, Caroline Grelier et Catherine Petard proposent un témoignage de leur 

expérience de la psychomotricité au Cambodge.  
Caroline Grelier expliquera comment l’expatriation et la pratique de la psychomotricité dans 

cette culture si différente a créé un séisme identitaire personnel et professionnel l’amenant à vivre 
des périodes de vide et blanc psychique, et comment elle a pu petit à petit reconstruire une identité 
professionnelle solide grâce aux appuis externes dont elle s’était entourée avant de partir, aux appuis 
mis en place dans sa vie quotidienne puis grâce à une pratique corporelle qu’elle a découverte dans 
ce pays :  la méditation Vipassana. Cette expérience de profond bouleversement identitaire l’a aidée 
à comprendre celui que peuvent vivre les enfants avec qui elle travaille, d’autant plus déstabilisant et 
traumatisant qu’ils n’ont pas forcément construit une sécurité de base solide et qu’ils se retrouvent 
séparés de leur famille sans préparation, suite à des situations sociales de grande précarité,  
migration illégale, trafic d’enfants ou maltraitance. Dans la prise en charge en psychomotricité de 
groupe, le jeu du fantôme les a aidés à sortir du blocage psychique dans lequel ils se trouvaient pour 
remettre du mouvement dans leur corps, dans leurs pensées, retrouver des appuis d’abord culturels, 
puis corporels et reconstruire une sécurité interne leur permettant d’investir les relations avec les 
autres, de trouver une place dans leur nouvel environnement et de continuer à grandir.  

 
Catherine Petard et Caroline Grelier aborderont ensuite leur travail de formation des 

professionnels Cambodgiens de l’enfance, avec l’ONG Résilience Enfants d’Asie, depuis quatre 
années sur le thème de la gestion du stress. 

Ces professionnels cambodgiens, eux-mêmes très peu formés,  et vivant dans des conditions 
sociales peu sécures expérimentent comment des techniques corporelles (issues de la 
psychomotricité et de la relaxation) peuvent d’une part les aider à se ressourcer, et d’autre part leur 
permettre de mieux comprendre les enfants en difficulté, leurs besoins et de mieux s’adapter dans 
leur relation à eux pour les accompagner.  
 
Mots Clefs : Psychomotricité à l’étranger - Bouleversement identitaire - Paralysie psychique  - Jeu du 
fantôme - Mise en mouvement - Appuis externes, culturels, corporels, internes - Méditation Vipassana 
-  Formation de professionnels 
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S1   Bilans différents, nouveaux appuis 
 

Rencontrer le sujet dans ses différents "mouvements"  
Clarifier son observation, un appui pour le projet thérapeutique 

 
Laurence AUGUSTE1 

 
Le mouvement engage l'ensemble de notre construction psychocorporelle. Il mobilise l'organisation 
motrice, psycho-affective, relationnelle et symbolique. Plusieurs niveaux de lectures se dégagent, 
selon que l'on s'attache à la forme, aux qualités expressives ou au sens du mouvement. Chaque 
domaine comporte son intérêt et ouvre à un vaste champ d'investigation, qu'il est nécessaire de 
clarifier. 

Comment affiner son sens de l'observation et élaborer une grille de lecture du mouvement ? sur quoi 
s'appuyer ? L'anatomie fonctionnelle, la lecture du mouvement selon Laban-Bartenieff, l'approche de 
l'observation selon E. Bick ainsi que l'approche psychocorporelle développée par B. Lesage, sont des 
apports précieux pour soutenir la rencontre de la personne dans ses différents "mouvements". 

A partir de la présentation d'une situation clinique (film), il s'agira de distinguer 3 niveaux 
d’observation, qui serviront d'appuis pour observer l'organisation psychomotrice, orienter le projet 
thérapeutique et guider les propositions de travail corporel.   

Mots Clefs : Grille d'observation – Qualités du mouvement – Organisation psychomotrice - 
Expressivité – Projet thérapeutique 
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Site : www.etre-en-corps.com  
 

http://www.etre-en-corps.com/


 
 
 
 
 
 

Bilan psychomoteur conté pour enfants et pré-adolescents : élaboration 
d’un test psychomoteur permettant l’analyse du comportement 

psychomoteur, des mécanismes de défense, des capacités expressives et 
créatrices. 

 
Florian VEDERINE1 

 
 
 Dans ma pratique professionnelle en CMP, j’utilise de nombreux tests psychomoteurs afin 
d’évaluer les capacités de coordination,  d’équilibration, d’imitations gestuelles, d’attention, 
d’organisation spatiale… Ces épreuves sont souvent complétées par l’observation psychomotrice du 
jeu spontané de l’enfant afin d’avoir un regard plus complet sur son comportement psychomoteur 
général, sa manière d’entrer en relation et d’investir l’espace. Le jeu spontané permet également de 
percevoir le type de jeu qui lui correspond.  
 Néanmoins,  l’enfant dans un souci de sécurité se met rarement en difficulté dans ses premiers 
jeux spontanés, il n’ose pas non plus nécessairement s’engager sans retenue et partir dans 
l’imaginaire.   
 C’est pourquoi, j’ai cherché à élaborer une méthode permettant d’observer les capacités 
expressives et affectives de l’enfant au travers d’une mise en scène et de l’interprétation personnelle 
d’un conte dont il est le personnage central (l’enfant choisit son personnage, le lieu, la quête qu’il 
désire effectuer). La résolution des conflits présents au sein de ce conte et la façon dont il entre en 
relation avec les personnages adjuvants et opposants (que j’incarne à différents temps du conte) me 
permettent d’entrevoir ses mécanismes de défense, ses capacités de résolution de problème et sa 
capacité à entrer toniquement en relation. Son investissement dans le conte permet également de 
percevoir sa manière d’investir les différents temps et espace, sa manière d’utiliser les objets. Je 
développerai dans un premier temps le protocole de ce test et les références bibliographiques 
(Laforgue, Bettelheim, Propp, Laban, Lesage) qui m’ont aidé à le construire. Puis j’illustrerai la 
passation à partir de vignettes cliniques de divers enfants et m’appuierai pour certains d’entre eux sur 
des extraits vidéo. Je montrerai également que ce procédé permet d’établir une relation qui deviendra 
souvent un point d’appui dans la future prise en charge et l’alliance thérapeutique tant avec l’enfant 
que sa famille qui comprend alors plus facilement le comportement de son enfant.   

 
Mots Clefs : Bilan psychomoteur, conte, mécanisme de défense, composante du mouvement 
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S2   Vers la reconstruction d’une sécurité de base 
 

 
 

Etat de Stress Post-traumatique : comment restaurer un ancrage 
sécuritaire au fil du temps ? 

 
Dorothée DEFONTAINE1 

 

Le traumatisme psychique se définit comme la conséquence d’une situation que le sujet 
perçoit comme une menace contre sa vie ou son intégrité physique, situation vécue dans un 
sentiment d’effroi et d’impuissance.  

Lors de cet exposé, nous aborderons la clinique du traumatisme  psychique et ses liens au 
corps. De quelle façon la rencontre traumatique fait littéralement « exploser » les repères identitaires 
et sécuritaires du sujet ? Comment, indemne, le corps en ressort néanmoins fragilisé dans ses 
fondements, incapable de se re-poser, en constante alerte face à un environnement devenu 
menaçant ? 

Au travers du récit de la prise en charge d’une jeune militaire, nous aborderons le travail 
entrepris autour de la reconstruction de l’étayage corporel et de la réhabilitation d’un ancrage 
nécessaire, dans un lieu sécure : le corps. Nous prendrons ensuite un peu de champ pour interroger 
la façon dont le thérapeute utilise la notion de temporalité pour constituer un repère, un appui, 
suppléance nécessaire aux défaillances du sujet traumatisé. 

 

Mots Clefs  :  Etat de Stress Post traumatique. Axe corporel. Ancrage sécuritaire. Temporalité. 
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 Appuyer de la tête aux pieds par le toucher thérapeutique au cours des 
soins psychomoteurs aux personnes âgées 

Marie-Claude TUSCHER- BARBET1 

 

C'est dans la dynamique active d'appuyer que je traiterai le thème de ces journées annuelles de 
Rouen. Mon propos considérera les appuis que provoque le toucher thérapeutique du 
psychomotricien sur ses patients. La présentation s’étayera sur la population des personnes âgées 
que je prends en soin depuis 8 ans à l'hôpital gériatrique de l'APHP où je travaille. Intéressée très tôt 
par les médecines chinoises traditionnelles dans leur vision holistique de la personne, considérant 
comme indissociables les domaines physiques et psychiques, je me suis formée au Taichi chuan puis 
au Tui Na (massage traditionnel chinois) il y a une vingtaine d'années. J'en ai conservé des 
applications pratiques dans mon métier de psychomotricienne, qui ont des effets positifs notoires sur 
mes patients. Je citerai en particulier le toucher thérapeutique du crâne avec des résultats qui 
étonnent encore ma pensée si occidentale. J'exposerai quelques vignettes cliniques sur des 
pathologies comme des dyskinésies liées à la maladie de Parkinson, des syndromes de glissement, 
l'obésité, des pathologies psychiatriques... J'emploie fréquemment ces techniques et la préoccupation 
de ce symposium sur la reconstruction de la sécurité de base me semble tout à fait dans mon 
actualité. Chez les personnes âgées on peut parler aussi de construction plutôt que de reconstruction 
malgré leurs années d'expériences. Pour certains cette sécurité de base est une véritable 
découverte. 

 

Mots Clefs : Toucher thérapeutique, massopuncture, acupressure, psychomotricité, personnes 
âgées, gériatrie, démences, Parkinson, syndrome de glissement, fin de vie. 
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S3   Le psychomotricien auprès du tout-petit 
 

 Être tenu pour se tenir. 

Sylvâne LEVEQUE1 et Rodolphe CARALY2 
 
Après sa naissance, le bébé va avoir besoin de rétablir la continuité, de retrouver une 

tenue dans ce monde où sévit la pesanteur, de trouver des appuis, un contact. Le bébé 
communique d’une manière non verbale à travers ses sens, et la bonne nouvelle amenée par 
Colwyn Trevarthen3 est que les capacités intersubjectives (aptitude à la conversation),  participent à 
créer un accordage sécure entre bébé et ses parents. Elles vont à la fois soutenir les compétences 
parentales, et permettre au bébé de mettre en route les siennes,  de découvrir le monde qui l’entoure 
et auquel il a été préparé durant sa vie utérine dans le jeu et « la joyeuseté »4.  

Les compétences du bébé sont essentiellement sensorielles et organisées pour réaliser  
attachement avec les personnes avec qui il est en contact permanent. Cet attachement est 
primordial et renforce la vitalité  qui lui est nécessaire pour affronter un monde où tout n’est pas idéal 
pour un petit être inachevé et qui ne peut être autonome. C’est un être sensible à son 
environnement donc excitable. La longue maitrise de son tonus le rend vulnérable. Il ne peut se tenir 
seul, il est dépendant des différentes installations qui lui sont fournies et qui ne sont pas toujours 
adaptées à sa réalité du moment : pour apprendre à se tenir il a d’abord besoin d’être tenu. Cette 
maitrise tonique est importante dans la construction de l’enfant, dans sa manière d’être au monde, 
dans son identité. 

A partir de nos observations, en croisant nos différentes cliniques, nous avons découvert  
que nos constats  étaient proches, par nos approches différentes et complémentaires. Nous avons 
choisi de croiser nos compétences et de nous intéresser à construire différentes manières 
d’accompagner parents et professionnels dans leur accueil des bébés au quotidien.  

Soutenir ceux qui soutiennent, en nous accordant à leur pratiques et en les amenant à un 
éprouvé corporel, est devenu notre manière d’accompagner les bébés dans leur construction. Des 
messages simples et pratiques sont à élaborer. Nous vous proposons lors de ces journées de 
partager l’enthousiasme qui nous anime et nous enrichit lors de ces accompagnements. 
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Le psychomotricien : un appui pour passer de la puériculture à 
l’écoculture auprès du bébé 

Françoise HAMEL1 

 

1) Quels appuis sont offerts au bébé, de la naissance à son autonomie motrice dans la 
gestuelle du quotidien depuis l’origine de l’homme? 
Les rituels et gestuelles se sont développés selon les différentes cultures en fonction des croyances, 
des esprits,  de la protection contre les animaux, du froid, d’ une certaine hygiène… 
Cette réalité anthropologique des modèles parentaux  en matière de soins et de rites entourant 
naissance et prime enfance, a laissé des traces dans la gestuelle actuelle. 
Histoire , cultures et transmissions, sont des « poids lourds » qui se rajoutent à la gravité ! 
Le personnel de la petite enfance  et les soignants  sont « en 1ère ligne » auprès des bébés et des 
familles. 
Les propositions faites au bébé partent de la notion de fragilité du nouveau né et de la réalité du 
corps de l’adulte, chacun s’ajustant avec ses craintes, ses émotions, et ses modèles professionnels 
et familiaux. 
On « n’apprend pas » les besoins de contenance du bébé, ni le métier de parent. 
Après 40 ans auprès des bébés vulnérables, je fais le constat que cette gestuelle, n’a pas grand 
chose d’inné. 
Le psychomotricien, est le garant de cet ajustement corporel qui va  faciliter l’étayage physique et 
psychique du bébé. 
Cela pourrait être, une « eco attitude » pour le bébé avec son environnement humain et sensoriel. 
Cette prévention est déjà un soin thérapeutique. 
Le bébé né prématurément, est le modèle « caricatural » des besoins et risques du tout petit. Du fait 
de son immaturité. 
Il a des réponses tonico posturales exacerbées, en lien avec un vécu d’écrasement. 
On retrouvera de grandes similitudes de réactions tonico émotionnelles auprès de personnes 
polyhandicapées, mais aussi avec T.E.D., les personnes âgées… 
Le bébé va s’organiser, se repérer, se construire, sur ses premières expériences, selon les rythmes 
créés 24h/24h par les soins techniques et vitaux. 
 
 
2) L’ère actuelle est à la consommation : les commerciaux n’ont de cesse de créer du matériel 
dit de puériculture, qui pourrait, par moments « remplacer » l’humain. 
Le bébé a besoin d’un environnement humain pour se construire. 
Afin de soutenir son développement de façon sécure, la responsabilité du psychomotricien est au 
travail et à développer, autour de :  
La formation des personnes qui sont au quotidien auprès des bébés et leurs parents, afin de 
transmettre : 
Comment l’adulte peut faciliter la rencontre du bébé avec son environnement :  
- En prenant appui sur son propre corps et en faisant de la pesanteur son alliée. 
- A l’aide de matériel de puériculture ajusté pour le confort de l’adulte et du bébé 
 
mais aussi un travail au plus près des fabricants de matériel : 
- A ce jour les intérêts à créer ce matériel vont bien au delà de  besoins du bébé . 
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utilisation.  
) 



- Pour la bientraitance du bébé, nous avons les compétences et les connaissances pour argumenter 
ce dont il à besoin, et même le devoir de faire évoluer les pratiques au delà des habitudes, des 
croyances et des certitudes. 
 

 

 

Mots Clefs : Appuis et contenance. Prématurité et immaturité, fragilité. Gravité subie. Corps de l’adulte, un 
appui physique et psychique. Gestuelle du quotidien ajustée. Formation personnels soignants et petite enfance. 
Collaboration avec les créateurs de matériel de puériculture.  
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S4   Médiations propices aux appuis et à l’ancrage 
 
 

 S’accorder et s’encorder : l’appui de l’escalade dans le soin psychique 
 

Florence BRONNY1, Xavier ANDRADE2 et Dr Sandrine DELOCHE3 
 

Encordé, en suspension, les appuis physiques au sol initiaux deviennent pour le grimpeur des 
agrippements, balancements. Source d’un engagement moteur souvent inédit pour nos patients et de 
nouvelles sensations inhérentes, l’escalade est une médiation de soin qui bouleverse les appuis 
corporels usuels.  
 
Le groupe thérapeutique à médiation escalade s’ancre dans deux unités institutionnelles: un Groupe 
Scolaire Thérapeutique (GST) et un Centre d’Accueil à Temps Partiel (CATTP), et est animé par 3 
soignants et un titulaire du brevet d’Etat d’escalade. Il se déroule une fois par semaine dans un 
gymnase et est indiqué pour 4 patients. Ceux ci sont suivis pour troubles des apprentissages et du 
comportement dans 2 unités du service. 
 
Nous souhaitons par cette intervention témoigner du parcours de soin de plusieurs patients au profil 
psycho-corporels différents au sein de ce groupe: les symptômes réunis sont l’expression, pour l’un 
d’une hyper-habileté psychomotrice dynamique mais d’un défaut de construction de la posture, pour 
l’autre d’une dysharmonie tonique induisant des troubles de la coordination et de la dissociation, enfin 
d’une inhibition psychomotrice majeure barrant tout accès au plaisir et à l’expérimentation sensorielle. 
 
Nous présenterons pour chacun de ces patients au trouble spécifique, le parcours de soin dans le 
groupe escalade dont les points d’appuis sont la médiation mais aussi les interrelations groupales et 
l’approche psycho-dynamique du cadre de soin. 
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Arts martiaux et psychomotricité 
 Le développement des appuis pour mieux ressentir et s’adapter 

 
 

Gilles GAUDRY1 
 
Les étapes du développement psychomoteur favorisent la construction d’un axe corporel, 

associé à une libération, un affinage du geste par différentes étapes maturatives, tant sur le plan 
biologique, que sur le plan psychologique. Le déroulement complexe de ce processus s’effectue 
d’autant plus naturellement que le petit d’Homme grandit dans un environnement harmonieux, 
s’appuyant sur l’étayage psycho-corporel dans la relation à l’autre. Il peut s’agir des parents, de la 
« nounou », des pairs… En bref, de tous les partenaires qu’il rencontre, auxquels il s’identifie, 
s’oppose, lui permettant ainsi d’élaborer la conscience de soi, l’image du corps. 

La pratique des arts martiaux m’a souvent donné l’impression d’explorer une nouvelle fois, 
de façon un peu plus consciente en revanche, certains processus du développement psychomoteur. 
En effet, bien qu’il y ait une multitude de disciplines martiales (certaines proposant un travail plutôt au 
sol, favorisant la chute, d’autres mettant en avant les coups, le maniement d’armes, etc.) il semble 
que toutes reposent sur une conscience de l’ancrage donc des appuis sur le sol, ainsi que sur une 
appréhension particulière du contact avec le corps de l’autre. C’est au prix d’un exercice assidu visant 
à améliorer sa stabilité, que le pratiquant d’une discipline martiale pourra améliorer sa posture, la 
qualité de ses gestes, ressentir les mouvements de l’adversaire pour s’y adapter, et jouer le plus 
librement possible. 

Il semble donc que l’utilisation des arts martiaux comme outil de médiation, présente de 
nombreux avantages : dans un premier temps pour le psychomotricien, qui par ce biais affinera sa 
conscience corporelle, sa capacité à être et à ressentir ; et dans un second temps au bénéfice des 
personnes qui se tournent vers eux pour une prise en charge, en proposant des jeux sensorimoteurs, 
les engageant dans le dialogue tonique, de façon ludique. C’est de « l’appui » sur l’expérience tonico-
émotionnelle pour favoriser l’aisance gestuelle, l’adaptabilité des réponses motrices, dont nous 
pourrons discuter à partir de la pratique d’un art martial, dans le cadre de cet atelier. 
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La mise en jeu des appuis dans la médiation aquatique ou la quête de 
l’équilibre psychocorporel 

 
 

Paul FERNANDEZ1 
 

  

D'emblée, la perception des appuis est ce qui se perd et fait le plus défaut dans l'eau. "L'eau 
comme un sol qui se dérobe, comme élément qui s'infiltre et envahit, comme espace insondable qui 
attire et emporte"… Ces images évoquent combien les fondations corporelles peuvent être fragilisées 
et désorganisées par l'eau. Ce paradoxe du passage par une déconstruction pour viser une meilleure 
intégration corporelle, est au cœur de la démarche de la médiation aquatique. La remise en jeu des 
appuis dans la quête d'un équilibre impossible constitue la dimension essentielle de l'expérience du 
corps aquatique. 

 J'exposerai en premier lieu l'intérêt de la verticalité aquatique qui représente une base de 
référence et de sécurité pour la personne, puis j'évoquerai la diversité des appuis que nous avons à 
expérimenter et intégrer pour construire l'équilibration du corps dans l'espace. J'aborderai enfin les 
différents registres et appuis psychiques mobilisés et susceptibles de s'élaborer dans cette 
expérience du corps aquatique. 

 

Mots Clefs : Appuis corporels et psychiques, verticalité, équilibration, angoisses, corps aquatique, 
médiation aquatique 
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Le bilan psychomoteur :  
Quand le choix des protocoles raconte l’évolution des référentiels 

 
Fabienne LEPLAT1 / Cécile DA ROSA2 

 
 
 

Ces dernières années ont vu s’élargir les champs d'intervention du psychomotricien, 
notamment à des extrêmes de la vie où la « psychomotricité » n'est pas encore advenue ou parfois 
en déliquescence... la recherche de nouveaux appuis pour soutenir ces cliniques émergentes ainsi 
que l’élargissement des champs de connaissances ont conduit au développement et à l'utilisation de 
nouveaux outils. 

 
L’association de ces outils aux origines diversifiées (dans leur objectif initial, leur époque et 

leur logique de création...) soutient-elle suffisamment la compréhension psychomotrice du sujet en 
tant qu'unité, que sujet en devenir ?   

 
Partant de l’idée que la clinique précède et nourrit la théorisation, c’est à partir d’un travail de 

déconstruction de certains éléments de bilan que nous tenterons de mettre en évidence leur structure 
de référence pour amorcer une démarche critique. Initialement conçus (M.Vyl, Ajurriaguerra) avec 
une logique processuelle, que peut révéler la multiplicité actuelle des modélisations quant à leur 
contenant référentiel ? 

 
Cette forme de pointillisme constatée dans les pratiques de bilans pourrait venir enrichir la 

toile de fond existante et ouvrir à des théorisations actualisées  pour soutenir une mise en forme 
unifiée. 
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De l’appui…. A l’émergence de soi. 
 

 
Claire BERTIN1 et Pr. Vincent DODIN2 

 
« Je rencontre Fanny, dans sa chambre, assise sur son lit d’hôpital, elle a 18 ans et demi et ne peut 
plus manger. Ses bras maigres et osseux serrent ses genoux contre sa poitrine, son corps semble 
ramassé et replié sur lui-même comme s’il ne fallait rien laisser déborder, dépasser, déposer. Elle 
m’apparaît comme suspendue à l’air, installée sur un fil tel un funambule que le vide soutiendrait ? » 
Quel corps se construit et se crée lorsque l’appui est absent, instable, discontinu ou encore flottant ? 
Quelle histoire se joue lorsque la relation entre le corps et son support se défait, quand le sol n’est 
plus le repère sur lequel s’ériger et à partir duquel se déplacer? 
Cette question touche à nos « fondations » ce sur quoi nous nous sommes appuyés, comment nous 
avons été soutenus et quelle est la qualité de cet appui autant physique que psychique qui va 
construire la sécurité de base de notre identité. 
Passer d’un état de relative apesanteur (dans le liquide amniotique) à un état de pesanteur (dans le 
monde aérien) nécessite au-delà de la qualité des interactions précoces un accompagnement sur les 
appuis. Indispensables et précieux, ils sont à chercher parfois dans les choses infimes, qui semblent 
insignifiantes, parfois à partir de ce qui « empêche » pour trouver ce qui enracine. 
 
Cet exposé s’intéresse aux premiers moments de la thérapie psychomotrice réalisée auprès de 
Fanny, jeune fille anorexique, en unité d’hospitalisation pour troubles des conduites alimentaires. Un 
travail sur les appuis à partir d’un drap housse s’est avéré la première porte d’entrée pour soutenir la 
relation thérapeutique, l’ouverture vers un travail corporel hors de la chambre, pour enfin permettre la 
mise en sensations, en images et en mots de son vécu.  
Tour à tour, nous avons questionné, cherché, découvert ou redécouvert, dessiné et « écrit » ses 
appuis ainsi que leurs qualités… pour pouvoir les reconnaître, les nommer et se les approprier. 

 

 

Mots Clefs : Appuis - qualité – représentation – mémoire – appropriation – ancrage corporel. 
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Les conditions du lien et de la différenciation : l’interpersonnel et 
l’intrapsychique en appui réciproque. 

 
 

 
Pr Bernard GOLSE1 
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Fonctions et expériences psychomotrices  
comme appuis psychiques subjectifs  

 
Fabien JOLY1 

 

Les "appuis" dans le champ théorique et clinique de la psychomotricité se déclinent à 
moultes endroits et apparaissent au fond comme un enjeu omniprésent et quasi identitaire :  appuis 
théoriques et historiques pour l'exercice clinique spécifique,  appuis institutionnels "prescriptifs" et 
élaboratifs pour penser la pratique, l'appui psychomoteur et sensorimoteur pour une meilleure 
instrumentation, plus génériquement l'appui psychomoteur au développement global de l'enfant, 
l'appui nécessaire de l'autre dans combien de situations "extrêmes" pour le sujet singulier,  a 
contrario le défaut d'appuis  (historiques et environnementaux) comme axe central des désordres et 
autres troubles psychomoteurs, le bilan comme potentiel "appui" aux processus thérapeutique en 
psychomotricité, le CTC comme appui à la position thérapeutique et à l'écoute spécifique,  in fine et 
fondamentalement le corps comme appui au psychique et au subjectif voire au cognitif ...    

On pourrait en extraire une première idée l'objet épistémique de la psychomotricité -    le 
carrefour psychomoteur (le lien corps/psyché) -  se révèle pour l'essentiel (et doit se 
comprendre) dans une dimension centrale et identitaire d'appui, d'étayage et d'interactions: la 
psychomotricité  (le corps-en-relation cher à Ajuriaguerra) est un carrefour un noeud étayant entre 
corps et psyché, entre le monde et soi, entre le sujet et l'autre, voire de soi à soi. 

Nous voudrions développer quant à nous (et explorer de la clinique à la théorie)  les enjeux 
des fonctions et expériences psychomotrices (dans le développement précoce) comme "appuis" 
psychiques subjectifs comme étayages princeps de la psyché et de la croissance psychique 
subjective.  A partir de situations ludiques et développementales psychomotrices paradigmatiques  
(jeux de chatouilles, émergence des déplacements et de la marche,  jeux de constructions, jeu dit "de 
la bobine", etc.)  nous montrerons comment le sujet et la vie psychique se déploient, s'étayent et se 
structurent. Le circuit pulsionnel, les symbolisations "plurielles", les assises narcissiques et 
identitaires, la problématique image du corps / image de soi, seront revisités comme fonctions et 
régimes psychiques structurés sur du "psychomoteur" ...  Enfin, nous tenterons de montrer en 
conclusion que les registres cognitifs et les fonctions les plus secondarisés (théorie de l'esprit, 
cognition sociale, fonctions exécutives, etc.) sont également nourries et "originées" dans les jeux 
psychomoteurs précoces.  
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Jeux d’appuis en thérapie psychomotrice  
auprès de patients adultes en psychiatrie 

 
Véronique DEFIOLLES1 

 
La littérature spécifique nous montre à quel point la notion d’appui est fondatrice au cours 

de l’évolution psychomotrice de l’être humain à différents niveaux selon les étapes de son existence. 
Toutefois la pathologie psychiatrique lourde de conséquences sur le vécu corporel, met à mal cette 
notion fondamentale. L’étude sémiologique de différentes perceptions pathologiques des appuis 
nous oblige à penser dans un premier temps aux bases requises nécessaires en amont de l’appui. 
En effet comment exercer un appui si on ne ressent pas son corps et ses limites? Comment 
accepter un appui de l’extérieur si ce dernier est vécu comme potentiellement menaçant ? Qu’elles 
soient liées à des hallucinations cénesthésiques dans les schizophrénies ou bien à l’absence de 
sensation de densité corporelle dans les anorexies, ses perturbations nécessitent un abord 
psychomoteur spécifique.   

Après avoir défini la notion d’appui dans son sens psychomoteur, nous verrons en quoi les 
jeux d’appuis ont une incidence fondatrice en thérapie psychomotrice sur la restauration de l’image 
du corps auprès de patients adultes souffrant de pathologies psychiatriques. Différentes vignettes 
cliniques illustreront la démarche clinique destinée au passage de l’appui suggéré puis ressenti, à 
l’appui représenté et symbolique.  

Bibliographie 
 
Boutinaud J (ss la direction de), Image du corps, Figures psychopathologiques et ouvertures cliniques, 
Collection Psy, In Press, 2016. 
Defiolles Peltier V, Les vérités du corps dans les psychoses aiguës, 2ème édition revue et augmentée, éditions 
Grego, avril 2010, Paris. 
Giromini F, Albaret JM, Scialom P (ss la direction de),  
Manuel d’enseignement de psychomotricité, Tomes 2 et 3, collection psychomotricité, De Boeck, Solal, Mai 
2015 
Lesage B, La danse dans le processus thérapeutique, Erès, Toulouse, 2006. 
Lesage B Jalons pour une pratique psychocorporelle, structures, étayage, mouvement et relation, collection 
l’Ailleurs du Corps, Erès, 2012. 
Treillet L, Melchler I, Rieg M, Anneheim N, Outils d’exploration des profils psychomoteurs en psychiatrie adulte, 
Entretiens de Bichat 2008. 
Revues :  
EMC :  
37-117-A-10 (p1-9), Sémiologie des troubles psychomoteurs, Azulay JP, Henry JM, Poinso F, Védie C, Witjas 
T. 
THERAPIE PSYCHOMOTRICE et RECHERCHES :  
N°117, 1999, Habiter son organisme ou la recherche de l’équilibre sensori-tonique, Bullinger A. 
N°123, 2000, Aïkido et thérapie psychomotrice, Dreuille J/Lacombe JP. 
N°168,  2011Variations cliniques, Le corps maison, Bernard M. 

                                                           
1 Psychomotricienne, Service de Psychiatrie Générale, Enseignante à ISRP Paris et IFP Pitié-Salpétrière (13) 

 



 
Ateliers et Symposiums 

Vendredi 14 Octobre 2016 de 14h à 15h30 
 
 

A1  
 La Validation

® 
de Naomi Feil, un appui pour permettre l’expression des 

émotions chez la personne âgée désorientée.  
C.ALLAIS 

CCI 
Salle Nicolas Mesnager 

A2 
 Les médiations, un appui pour les psychomotriciens au service de leur 
identité professionnelle ? Rencontres et regards croisés autour de la 
médiation aquatique et de la thérapie avec le cheval : parcours 
personnels et professionnels. 
Y. HOCINE et C.ONFRAY 

CCI 
Salon Nicolas de Fontenay 

A3 
 Quels appuis pour le psychomotricien ? Le groupe de supervision 
comme point d’appui à une pratique psychomotrice et à la construction 
d’une identité professionnelle. 
C. VIOT, J. VAGINAY, M. PEINTURIER 

CCI 
Salon d’Apparat 

A4 
Récit à trois voix : le chemin de Kalima vers l’autonomie.  
Une expérience transdisciplinaire en Institut  d’Education Motrice. 
E. BAJUM , S.LEBONNIEC, S.MIOQUE 

CCI 
Salle Pouyer Quertier 

A5 
 Éveil de coma : « J’ai ouvert les yeux mais je ne suis pas là. Comment 
mettre du sens et de la sensation dans ce vide où je suis perdu » 
M.BARROU 

CCI 
Salle des Séances 

A6 
Autour du film sur le groupe « Pu’ili » au CAMSP : un espace-temps 
pensé pour soutenir l’émergence d’une différenciation chez l’enfant 
porteur de polyhandicap. 
S.BLONDEL, I.FIANNACA , M.GIRARD, D.PIERSON 

CCI 
Salon Jean Rondeau 

S1  
 L’écriture : des appuis pour se penser 
T. ARFEL 
M. ROUILLIER 

TDA 
Salle Cabourg 

S2 
Des appuis pour se structurer 
L. BRANCHARD 
E. RIEUSSEC 

TDA 
Salle Principale 

S3 
Des appuis pour accéder à la symbolisation 
B. BOYENS 
C. BERTHELET LORELLE 

CCI 
Salle des Conférences 

S4 
Travailler avec les familles 
 
L. VILLETARD 
M. CAILLOU et N.JUSTIN 

TDA 
Salle Saint Saëns 



CCI                       Vendredi 14 Octobre 2016 – 14h 

Salle Nicolas Mesnager 
********************************************************************************************************************************* 

A1 
 

La Validation® de Naomi Feil, un appui pour permettre l’expression des 
émotions chez la personne âgée désorientée. 

 
Céline ALLAIS 1 

Comment communiquer avec une personne âgée malade d’Alzheimer qui jargonne ? 
Comment ne pas se décourager face aux persévérations et aux troubles du comportement ?  

En tant que psychomotricien travaillant en gériatrie, nous sommes confrontés aux difficultés 
de communication liés à la maladie d’Alzheimer. Difficultés à comprendre et à se faire comprendre 
qui entrainent des malentendus et des frustrations.  

Il est cependant possible de communiquer et ce à tous les stades de la maladie.  

La Validation® nous donne des outils pour maintenir cette communication offrant à la 
personne un appui pour exprimer ses émotions et s’apaiser. C’est permettre à la personne en 
l’écoutant, en la guidant par nos questions de trouver elle-même ses solutions. 

Cette méthode utilise des techniques verbales et non verbales. Il s’agit de construire une 
relation de confiance, cette confiance développera un sentiment de sécurité qui permettra de tenter 
de rejoindre le patient et de l’accompagner par le regard, la parole et le geste. Pour communiquer 
avec justesse, il faut apprendre à observer tous les petits signes qui traduisent l’émotion et ajuster sa 
façon d’être en fonction des réponses non-verbales que l’on reçoit. 

Un outil supplémentaire, en tant que psychomotricien, pour accompagner les personnes 
âgées désorientées que je vous présenterai à travers plusieurs situations cliniques.   
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A2 
 

La médiation comme appui à la rencontre et à la construction d'une 
« identité professionnelle » pour le psychomotricien. 

 
Yasmina HOCINE 1 et Christelle ONFRAY 2 

 

 La formation initiale  du psychomotricien intègre la découverte d'un certain nombre de pratiques 
corporelles qui auront  parfois valeur de médiation. Pourtant , chacun va poursuivre un chemin 
personnel  contribuant ainsi à construire par la suite une identité professionnelle à travers des choix 
spécifiques de médiation qui orienteront notre  clinique. 
 A partir de nos regards croisés, autour de la médiation aquatique  et du cheval, nous vous 
proposons de réfléchir à ce parcours personnel et professionnel : Comment se fait ce choix ? Quel 
investissement et pratique personnelle s'imposent dans cette formation psychocorporelle? En quoi 
cette médiation constitue t-elle un appui dans ce devenir professionnel et dans la rencontre avec le 
sujet que nous accompagnons ?  
 Nous évoquerons aussi la manière dont la rencontre avec le sujet vient toujours enrichir  et 
modifier notre connaissance  et appropriation de la médiation, sans cesse au travail dans cet aller-
retour permanent du processus thérapeutique. Nous parlerons de notre engagement corporel  au 
cœur de la séance et au regard de la médiation  choisie. 
 Nous illustrerons notre présentation à partir de vignettes cliniques où il sera question de la 
construction des enveloppes et de l'axe corporel, de l'image du corps, dans l'accompagnement du 
sujet à la construction de sa subjectivité. 

 
 

Mots Clefs : Médiation aquatique- médiation animale-cheval- Portage- Enveloppes- Sécurité de 
base- Verticalité- Equilibre- Appuis corporels et psychiques-symbolique- rythmicité-choix- 
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Quels appuis pour le psychomotricien ? 
Le groupe de supervision comme point d’appui à une pratique 

psychomotrice et à la construction d’une identité professionnelle 
 

Clotilde VIOT1 , Julie VAGINAY2,  Marie PEINTURIER3 

 
 
Au travers d’une présentation à trois voix, nous souhaitons témoigner de notre expérience de 

travail dans un groupe de supervision que nous avons créé il y a maintenant cinq ans. La posture du 
psychomotricien s'acquiert et se construit peu à peu. Alors comment un groupe de supervision peut-il 
être un point d’appui à notre clinique psychomotrice ainsi qu’un moyen, une voie possible, pour la 
construction de notre identité professionnelle ? 

 
Les situations cliniques que nous amenons au groupe sont celles qui nous mettent le plus en 

difficulté. Elles sont constituées de ressentis, d’états toniques, d’agirs, d’affects, … Autant d’éléments 
bruts éprouvés en séance de psychomotricité dont nous sommes «embarrassées» et que nous 
cherchons à mettre en sens. 

 
Nous cheminerons dans notre réflexion avec l’histoire de Sidney, ou l'embarras du “à deux” 

en séance de psychomotricité ; celle de Stephen, jeune autiste qui interpelle la pratique de la 
psychomotricité dans des portages parfois impossibles ; et enfin avec l’histoire d’Aurélien et de 
l’accueil de sa maman en séance de psychomotricité parent-enfant. 
 
 
Mots Clefs :  Groupe - Supervision - Co-construction - Symbolisation - Identité Professionnelle - 
Identification - Arrière-fond 
 

 

Bibliographie 

Bion W., “Aux sources de l’expérience”, PUF, 1962 
Bullinger A., “ le développement sensori moteur de l’enfant et ses avatars” tomes 1 et 2, Eres, 2004 et 2015 
Roussillon R., Le jeu et la fonction symbolisante p.21 in “Jouer…: Le jeu dans le développement, la pathologie 
et la thérapeutique” sous la direction de F. JOLY éditions in press, 2003 
Winnicott D.W., “Jeu et Réalité, l’espace potentiel”, Gallimard, 1975 
Simon A, Blois M. et Robin A, “L’observation du bébé dans sa famille selon Esther BICK : une séquence”, 1001 
bébés 
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CCI                       Vendredi 14 Octobre 2016 – 14h 

Salle Pouyer Quertier 
********************************************************************************************************************************* 

A4      Récit à trois voix : le chemin de Kalima vers l’autonomie. 
Une expérience transdisciplinaire en Institut  d’Education Motrice 

 

Eve BAJUM1, Sylvie LE BONNIEC2, Sandrine MIOQUE3 

Comment devenir autonome lorsque la dépendance physique est presque totale ? Quel (..) 
devenir  pour  Kalima, jeune fille de 14 ans présentant une paralysie cérébrale,  quand des dystonies 
musculaires perturbent sa motricité volontaire et qu’elle n’a de cesse  de chercher des appuis 
corporels et psychiques pour jouer, apprendre, grandir? 

Nous souhaitons évoquer au travers d'une vision globale de l’enfant et de notre approche 
interdisciplinaire, le parcours de Kalima dans l’établissement depuis 10 ans. Nous parlerons plus 
particulièrement des différents appuis proposés par la psychomotricité, l’ergothérapie et la 
kinésithérapie pour favoriser  son autonomie.  

Les différentes approches thérapeutiques (le travail d’enroulement, d’appui) ont permis à 
Kalima de vivre des expériences sensorimotrices qu’elle ne pouvait pas faire seule, ce qui lui a 
permis de structurer son image corporelle, ancrage de l’identité. Et malgré son désir d’interactions 
sociales, elle a développé un mutisme sélectif. 

Toujours souriante, Kalima apprend à gérer ses émotions, son excitabilité, à investir ses 
sensations, ses mouvements vers une affirmation de soi.  

Notre approche globale et individualisée du soin, nous permet d'accompagner  Kalima vers 
un plaisir d’être et cela malgré des vécus corporel et psychique douloureux. 

Comment Kalima peut elle investir positivement ce corps toujours en mouvement et avoir 
une bonne estime d'elle même? Comment soutenir Kalima à interagir avec son environnement et à 
élaborer un projet pour une vie la plus autonome?  

Mots Clefs : Appuis, positionnement, enroulement, autonomie, paralysie cérébrale, projet de vie, 
image du corps, sensorimotricité, aides techniques 

 

Bibliographie 
Bois K. : Quel accompagnement pour améliorer l'indépendance dans les activités de la vie quotidienne ?  
Ergothérapie en pédiatrie, Collection ergothérapie, Solal 2010, 343-355 
Bullinger A : « Le développement sensori-moteur de l’enfant et ses avatars », Erès. 
Coeman A : « De la naissance à la marche », ASBL étoile d’herbe. 
Fradet-Vallée Y. : « De l’ancrage corporel à la conquête du monde »,  thérapies psychomotrices n° 168 – 2011 
Gellman-Garçon E. : « le mutisme sélectif chez l’enfant : un concept trans-nosographique. Revue de la 
littérature et discussion psychopathologique », Psychiatrie de l'enfant 2007/1, vol. 50. 
Jouve A. : « Intérêt de l’appui antérieur en station assise pour le redressement et la tenue de tête du sujet 
atteint d’infirmité cérébrale ou polyhandicapé », Motricité cérébrale, 2016, volume 37, 
http://dx.doi.org/10.1016/j.motcer.2015.10.005 
Le Métayer M. : Rééducation Cérébro-motrice du jeune enfant, éducation thérapeutique, Éd Masson 
Lesage B. : « L’instauration des structures : étapes d’un parcours psychocorporel », thérapies psychomotrices 
n°117 / 1999, 24-39. 
Luigi-Duggan A. : « Les médiations aquatiques, un ailleurs de soi… », 2015 
Peyron P.  « installations en position assise de l’enfant atteint de paralysie cérébrale. Evaluation : critères à 
retenir, motricité cérébrale, 2016, volume 36. http://dx.doi.org/10.1016/j.motcer.2015.09.002 
Turlan N. : « L'autonomie : approche conceptuelle pour une meilleure pratique », Journal d'ergothérapie, juin 
1999 
Vasseur R), Delion P. : « Périodes sensibles dans le développement psychomoteur de l’enfant de 0 à 3 ans », 
Erès 
Videau J. : « des médiateurs pour solliciter l’image du corps : expériences auprès d’enfants porteurs d’un 
handicap moteur ». 2013 dans http://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00868540 
                                                           
1 Psychomotricienne, IEM Colette Yver, CMPP Sévigné, ROUEN 
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3 Masseur-kinésithérapeute, IEM Colette Yver, CAMSP CHU, ROUEN 
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A5 
Éveil de coma : 

« J’ai ouvert les yeux mais je ne suis pas là. Comment mettre du sens et 
de la sensation dans ce vide où je suis perdu ?» 

 

Magali BARROU1 

Se réveiller d’un coma, c’est vivre une rupture à nulle autre pareille. Tout ce qui a été ne l’est 
plus. Les modifications des capacités motrices, sensorielles et toniques perturbent la reconnaissance 
et la perception du corps. Les troubles cognitifs ne permettent plus d’inscrire des souvenirs et de 
s’inscrire dans son histoire personnelle interrompue à jamais par le trou angoissant du coma. Le 
sentiment de continuité d’être est mis à mal d’autant plus que la conscience de soi, du corps et du 
temps qui passe ne sont parfois même pas encore en ré-émergence. 

Le retour au corps et aux sensations, tout comme le retour de la relation à l’Autre, sont 
primordiaux pour ancrer la personne dans son histoire, reconstruire un socle solide sur lequel pourra 
de nouveau s’ériger la conscience de soi. Le psychomotricien, face au chamboulement qu’il constate, 
cherche en premier lieu, chez la personne en éveil, ses propres appuis pour mettre du sens, 
envisager plus que de cerner les perturbations de la cohésion psycho-corporelle. Ce seront les 
canaux sensoriels les plus investis, les éléments sources d’émotion, les signes de réaction à 
l’environnement.  Nous verrons combien, dans la relation à l’Autre, c’est l’appui du regard qui souvent 
prend une place prépondérante, et à quel point, dans la relation au corps, les sensations d’appui sont 
mises en avant pour se densifier, se tenir et reconstruire son axe. 

En psychomotricité, ces appuis prennent tout leur sens puisque, en résonnance avec le 
travail de l’équipe de rééducation, ils sont fondamentalement à la base de ce qui va être proposé, 
physiquement et psychiquement, à la personne : se ré-autonomiser. 

 

Bibliographie 
Anzieu D. (1985), Le Moi-peau, Paris, Dunod, 1995.  
Bullinger A. (2004), Le développement sensori-moteur de l’enfant et ses avatars, Toulouse, Erès, 2ème édition 
2008.  
Damasio A. Le sentiment même de soi. Corps, émotion, conscience, Paris, Odile Jacob,  
Fröhlig A. (2000), La stimulation basale, Lucerne, SZH/SPC, 2000. 
Haag G. (1988), Réflexions sur quelques jonctions psycho-toniques et psycho-motrices dans la première année 
de la vie, in Neuropsychiatrie de l’Enfance 
Lesage B. (2012), Jalons pour une pratique psychocorporelle : Structure, étayage, mouvement et relation, 
Toulouse, Erès, 2012.  
Oppenheim-Gluckman H. (2000), La pensée naufragée. Clinique psychopathologique des patients cérébro-
lésés, Paris, Economica, 2000 
Robert-Ouvray S. (2002), Intégration motrice et développement psychique : Une théorie de la psychomotricité, 
Paris, Desclée de Brouwer, 2ème édition 2010.  
 
Collectif Grepserfon (Groupe de réflexion sur la pratique psychomotrice en service de rééducation fonctionnelle 
et neurologique adulte)   - Le  schéma corporel et l’image du corps chez l’adulte atteint d’une lésion cérébrale 
d’apparition brutale. L’approche psychomotrice, article à paraître. 
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A6 
 

Autour du film sur le groupe « Pu’ili » au CAMSP :  
un espace-temps pensé pour soutenir l’émergence d’une différenciation 

chez l’enfant porteur de polyhandicap 
 

Sylvie BLONDEL1, Isabelle FIANNACA2 , Martine GIRARD3 et  Delphine PIERSON4 
 
 
Notre intervention s’articule autour d’un documentaire vidéo et d’une communication orale. 

Ceux-ci portent sur un dispositif original d’un soin en groupe de psychomotricité (nommé « Pu’ili »), 
mis en place il y a 3 ans au C.A.M.S.P de l’hôpital Clocheville (TOURS) pour des enfants porteurs de 
polyhandicap et leurs familles. 

Ce groupe est né de la volonté de faire évoluer  les suivis proposés – jusque là en individuel 
en présence des parents -  à ces enfants.  

Ce dispositif groupal a été pensé conjointement entre les psychomotriciennes et l’assistante 
sociale, avec à la fois un soin en psychomotricité pour les enfants, un groupe mensuel de parole pour 
les parents et des séances dites « ouvertes »  en présence des parents et de l’assistante sociale. 

Le groupe de psychomotricité offre un temps et un espace pour être ensemble, de 
rencontres, de contacts, de proximité, d’échanges de regards et de plaisir sensori-moteur, autour de 
sollicitations directes mais aussi indirectes en lien avec les différents temps de la séance et de la 
disponibilité de chaque enfant.  

Au sein de ce dispositif, la notion d’appui est omniprésente dans ses différentes 
déclinaisons, du côté des enfants, de leur famille et des professionnels :  

x Les appuis dans le corps au  niveau sensoriel et sensori-tonique, les appuis dans le 
portage et l’installation, les appuis au sol, les appuis psychiques, les appuis relationnels qui 
soutiennent  la construction d’une certaine sécurité de base, 

x Les appuis sociaux et relationnels entre parents, 
x Mais également du côté des professionnels, les appuis entre nous, 

psychomotriciennes, lors des temps de séances, et bien sûr les appuis théoriques, 
x Sans oublier l’appui en arrière fond du travail spécifique avec l’assistante sociale 

ainsi qu’avec l’équipe institutionnelle dans son ensemble. 
Une des priorités de notre dispositif de soin est d’offrir un espace-temps suffisamment 

sécurisant pour soutenir le processus de différenciation/individuation, qui peut être particulièrement 
entravé chez les enfants porteurs de polyhandicap, mais aussi du côté de leurs parents. 

 

Mots Clefs : Dispositif de soin groupal – Polyhandicap - Psychomotricité et sensori-motricité - 
Relation parents-enfant 
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S1   L’écriture : des appuis pour se penser 
 

Une langue à soi ? 

 
Tatiana ARFEL1 

 
Les soignants chaque jour reçoivent, élaborent, métabolisent les sensations et émotions de 

leurs patients. Parfois heureuses, souvent souffrantes. Que faire alors avec cette énergie reçue, 
comment s’en laisser traverser sans en être (trop) affecté ? En la verbalisant, naturellement, lors des 
échanges de pratiques, quand ils sont possibles, quand on a le temps.  

Mais pas seulement. Nous étudierons, au-delà du récit brut, réel, cathartique des soignants, 
combien la recherche d’une langue propre, d’une langue à soi, peut permettre à la fois de mieux dire 
ce que l’on vit au quotidien, et de faire face aux injonctions contemporaines des langues froides 
collectives : de l’entreprise, de l’administration, de la publicité… 

Nous avancerons que l’atelier d’écriture, avec ses propositions ludiques (jouer avec les 
mots, ou « reprendre langue » comme l’écrit le poète Gilbert Desmée) et créatives (l’apport de la 
fiction et de l’imaginaire), est un des lieux d’émergence d’une langue à soi, originale et personnelle, 
mais aussi traversée par la langue de tous les autres, comme un canal, une source collective à 
laquelle il est toujours possible de puiser quand les mots du quotidien se figent en rapports et 
circulaires. Car nous dirons, avec Deleuze, combien « créer, ce n’est pas communiquer, mais 
résister ».  
 

Bibliographie 
Littérature 
Artaud, A : L’ombilic des limbes, 1956. Gallimard.  
Gary, R (et Ajar, Émile), ensemble de l’œuvre. Folio. 
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Woolf, V : Journal d’un écrivain, 1953. 10/18. 
Zorn, F : Mars, 1980. Folio. 
 
Psychanalyse 
Anzieu, D : Le Moi-Peau, 1985. Dunod.  
Anzieu, D : Le corps de l’œuvre, 1981. NRF Gallimard. 
Anzieu, D : « L’étude psychanalytique des groupes réels », in : Les temps modernes, n° 242, juillet 1966. 
Cadoux, B : Écritures de la psychose, 1999. Aubier. 
Freud, S : « Note sur le bloc-notes magique », in Résultats, idées, problèmes II, 1985. PUF. 
Guillaumin, J : « La peau du centaure, le retournement projectif de l’intérieur du corps dans la création 
littéraire », in collectif Corps et création, 1980. PUL. 
Nicolaïdis, N : « La créativité à l’intérieur de la langue », in collectif Créativité et/ou symptôme, 1982. Clancier-
Guenaud. 
Winnicott, DW : Jeu et réalité, 1971. Folio Essais. 
 
Philosophie 
Deleuze, G : Dialogues avec Claire Parnet, 1977. Champs Flammarion. 
Lévinas, E : Totalité et infini, 1961. Nijhoff, La Haye – Livre de poche. 
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Écrire l’eau, sa rencontre avec l‘eau. 
Tenter de dire des images corporelles, donner corps à des sensations, 

déposer une mémoire et ouvrir à sa créativité. 
 
 
 

Maryvonne ROUILLIER1 
 

« Les mots qui vont venir savent de nous ce que nous ignorons d’eux. » René CHAR 

 
Inviter à écrire la rencontre avec l’eau, à oser la traversée, faire trace provisoire de ce qui est 

arrivé là, et ouvrir à ces riches langages que nous taisons souvent. Pourquoi, comment ?   
Sur ce chemin parfois aride, à sec, troublant, souvent surprenant pour qui entend ce que sa 

main a tracé, quels appuis proposer ?  Sans s’éprouver trahi, accueillir, saisir un peu ce que son 
corps traduit ainsi de ce qu’il pense, ce qu’il ressent, de ce qu’il est, de ce qu’il dit.  

Quelles précautions prendre pour cette tentative où on ne sait pas ?  On essaie, on 
brouillonne, on lie des mots entre eux, entre tous les espaces, entre les temps, comme autant de 
repères pour aller plus loin. Le projet est de se dire à sa mesure, d’entendre les échos avec les mots 
des autres, de s’en éprouver enrichi. Comme pour le travail de l’eau, à son rythme, sans forcer, jouer 
des formes et du sens, pour soi, avec les autres, entre la légèreté et la gravité de l’enfance. 
Mouvement, émotion, moments précieux, qui nous font retrouver parfois, découvrir souvent 
cette pensée poétique, ses fulgurances, sa beauté simple, évidente. Et aussi goûter à la qualité du 
silence pendant ces temps rassemblés, entendre les respirations perceptibles dans les pauses, les 
reprises.  Inspiration. 
 
Mots Clefs : Médiation aquatique - écriture - appuis - langages – espaces - faire lien - donner forme - 
mémoires  
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S2   Des appuis pour se structurer 
 
 
 

Icare, la verticalité sans les appuis ne vaudrait que cire fondue ;  
ou comment appuis en bas et accrochage en haut s’intriquent dans la 

construction d’une verticalité 
 

Laurent BRANCHARD1 
 

 
La première rencontre avec Icare est d'emblée marquée par de nombreuses chutes, chez 

cet enfant au tonus « mou comme de la cire fondue ». Ces chutes semblent se conjuguer avec une 
excitation qui ne peut cesser que quelques instants au sol, puis recommencer... L'incertitude à propos 
des appuis semble se doubler d'une incertitude à propos du « tout en haut du corps » (1); montrant 
l'intrication des appuis avec la question de la verticalité. Les « appuis en bas » seraient à dialectiser 
avec « s'accrocher en haut ». 

 
A travers un exposé plutôt clinique, je propose de développer l'hypothèse selon laquelle 

Icare, qui a 2 ans au moment de la première rencontre, a pu figurer (2 et 3) la difficulté à « tenir en 
bas » comme « s'accrocher en haut ». Dans une dynamique qui a du en passer par l'appui tonique et 
réel sur le corps du thérapeute, je postulerai qu'éprouver les appuis et leurs défaillances à deux (en 
corps à corps, ceux de Icare, mais aussi les appuis théoriques et cliniques du thérapeute) a participé 
à construire pour Icare d'autres représentations moins formelles des appuis du corps et de la psyché, 
dans la rencontre, en affect et en représentation par le jeu, contre un risque d'effondrement (4), 
jusqu'à l'expression d'une verticalité et d'une enveloppe psychomotrice. Nous conclurons que si cela 
s'est joué de façon singulière pour Icare dans cette rencontre, les enjeux de la verticalité et des 
appuis qui sont communs à tous les humains existaient déjà dès les premiers processus 
d'humanisation. De façon plus théorique, la question des appuis est à dialectiser avec celle de 
l'accrochage. 

 

Bibliographie 
Branchard, L., Caragea, A., 2014, La défaillance de la couronne; une figuration autistique, in Thérapie 
psychomotrice et recherches, 177, 72-80. 
Anzieu, D., 1985, Le moi peau, Paris, Dunod, 1995. 
Golse, B., 2012, Le bébé et les figurations corporelles présymboliques, in Journal de psychanalyse de l'enfant, 
2(1), 109-124. 
 Winnicott, D.W.,1969, La crainte de l'effondrement, in Nouvelle revue de psychanalyse, 11, 35-44, 1975. 
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La voix du psychomotricien, une matérialité sonore qui offre des appuis 
pour préfigurer et structurer des éprouvés en histoires corporelles 

Elsa RIEUSSEC1 

C’est l’histoire banale d’un nouveau-né à qui l’on fredonne une berceuse pour qu’il 
s’endorme. Cette histoire est bien connue quelles que soient les cultures. Elle fait appel à cette 
fonction contenante, enveloppante, voire ensorcelante de la voix maternelle qui tisse un lien entre le 
pré et le post natal et offre au bébé un berceau sonore et vibratoire dans lequel il peut venir s’enfouir 
et s’abandonner. Mais au-delà de cette fonction première, la voix, indissociable de notre corps, peut 
être d’un grand ressort et un appui important dans notre pratique. Il existe en effet une prédisposition 
à musicaliser notre voix auprès du bébé. Or cette prosodie aux contours bien singuliers n’est pas 
seulement contenante et régulatrice de l’état tonique du bébé, elle est aussi organisatrice de son 
vécu sensorimoteur et offre, par ses répétitions et ses variations, des repères sonores et de nouvelles 
formes expressives. Ces fonctions qui nous sont chères en tant que psychomotricien, sont sans 
cesse à remettre au travail auprès des enfants que nous suivons, et la voix, en deçà de son caractère 
signifiant, peut devenir un outil malléable d’une grande richesse.  

A partir de deux cliniques, l’une que l’on dirait thérapeutique auprès d’enfants porteurs d’un 
trouble du spectre autistique, et l’autre que l’on dirait plus rééducative qui concerne un groupe 
d’enfants scolarisés en Ulis et intitulé « Voix et mouvement », j’aborderai et croiserai ces deux 
approches, et interrogerai en quoi la voix peut-elle être un possible support à la rencontre et comment 
peut-elle être potentiellement structurante. 

Enfin, au travers de ces deux expériences cliniques, je questionnerai les limites de cette 
approche. En premier lieu, lorsque notre rêverie de thérapeute s’appauvrit face à un enfant qui ne 
relance quasiment jamais et qui se retire sans cesse à ce moment même d’émotion partagée. Mais 
aussi lorsque que nous perdons cet équilibre délicat entre répétition et variation et que nous finissons 
nous-même par nous ritualiser et mécaniser notre propre créativité, telle une vaine recherche 
d’appuis. 

Bibliographie 

Bullinger A. Approche instrumentale de l’autisme infantile –  
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S3   Des appuis pour accéder à la symbolisation 
 
 
 

 Quand le jeu manque… quels appuis ? 

Béatrice BOYENS1 
 
 
 

Avec quels appuis l’enfant va-t-il (re)déployer ses capacités à créer, jouer et évoluer? 
 
Dans un premier temps, après un bref rappel des théories relatives 

aux conditions nécessaires à l’émergence des capacités de symbolisation, nous illustrerons par 
quelques exemples cliniques, des interactions parents-enfants qui ont probablement induit des failles 
ou des faiblesses dans leurs capacités de symbolisation. 

 
Nous proposerons quelques hypothèses de compréhension pour élaborer une mise en sens 

et en lien de l’agir psychomoteur. Nous verrons que les expériences corporelles, émotionnelles et 
relationnelles sont des appuis essentiels pour le développement de la symbolisation. 

Dans un deuxième temps, notre réflexion portera sur les fonctions de la symbolisation et sur 
les indices de qualité (ou de faille) du jeu symbolique : ce sont d’autres appuis qui peuvent nous 
guider dans notre pratique et notre compréhension du jeu de l’enfant. 

Comment le psychomotricien peut-il s’appuyer sur ces indices de qualité du jeu symbolique ? 
Quel étayage peut-il offrir ? Quels appuis-jeux-corps-émotions peut-il proposer ? 

Comment peut-il soutenir et enrichir les capacités de symbolisation de l’enfant? Avec quelles 
sources et ressources il va proposer, créer-trouver, co-créer avec et pour l’enfant ? 

 
Une vignette clinique illustrera des propositions et ajustements possibles ainsi que des 

indices de l’évolution des capacités de symbolisation de cet enfant. 
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 Du vide de la dépression à l’appui du bon objet interne 

Christia BERTHELET-LORELLE 1 

 
Rien n’est plus fondamental que cette notion d’appui dans une situation thérapeutique dès 

qu’une personne déprimée, en perte de sens à en perdre pied, engage sa demande envers un 
thérapeute pour retrouver l’équilibre psychique qu’elle a perdu. 

 
Je parlerai donc de Mme P. qui, venue me voir après la séparation d’avec son mari, en pleine 

situation d’abandon, dans l’addiction à l’alcool, ses auto-reproches constants et l’incapacité d’être 
seule, se retrouve démunie comme au premier jour et me fait la demande d’une cure analytique. 

 
A la lumière de son parcours, nous pourrons voir comment se construit - envers et contre le 

cadre qui va être malmené - l’appui véritable qui est celui du bon objet interne, l’appui le plus 
constitutif et le plus profond qui soit : la présence en soi d’un Autre fiable - soutien qui va lui permettre, 
malgré ses résistances tenaces, de se départir de son attachement nocif à une mère rejetante dont 
les jugements négatifs auxquels elle s’est identifiée, l’ont dévalorisée et conduite à se vivre comme un 
rebut.  

 
Je témoignerai alors de la nécessité d’une trouvaille thérapeutique, celle d’un appui 

symbolique mis en place au moment du paiement pour objectiver ce processus de différenciation 
psychique : il s’agira d’ajouter au prix de la séance, un euro symbolique qui la représentera elle-
même, indépendamment de ce qu’elle doit à l’autre, et devra donner son euro avant de payer 
l’analyste. Ceci pour favoriser l‘émergence d’un « je » bien distinct – acte signifiant qui sera comme 
une boussole, pour amener Mme P. à ne jamais oublier la part d’elle même qu’elle a sacrifiée à cet 
assujettissement à un Autre maltraitant dont l’alcool a pris le relais.  

 

Bibliographie 
Berthelet Lorelle C, La sagesse du désir. Le yoga et la psychanalyse, éditions du Seuil 
Berthelet Lorelle C, De l'un à l'autre. Spiritualité du yoga et psychanalyse, éditions Liber 
Berthelet Lorelle C, Les créations du corps et de l'inconscient. Yoga et Psychanalyse, éditions Liber 
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S4   Travailler avec les familles 
 
 
 
La famille «appui racine» dans la dynamique de la thérapie psychomotrice 

 
Louise VILLETARD 1 

 

«  Un bébé tout seul, cela n’existe pas », cette maxime ne s’arrête pas à cette tranche d’âge… 

Ce sont les parents, ou bien toute la cellule familiale qui présentent les symptômes de leur enfant. 
C’est elle qui sécurisera (ou non) le déroulement de la thérapie dans le temps SI le psychomotricien, 
construit une alliance suffisante basée sur des propositions de soins sur lesquelles la réflexion des 
uns et des autres puisse prendre appui.  

Le professionnel a besoin de s’appuyer sur la famille et ses compétences pour mieux comprendre et 
réfléchir à des «  surprises »   dans le décours du soin et ajuster son action.   

La famille a une dynamique, des mouvements émotionnels qu’elle partage plus ou moins avec le 
professionnel qui va contribuer à une meilleure conscience de la parentalité.  

Quel cadre, quelles propositions du psychomotricien pour mettre en vie des passages des maux aux 
mots, pour la famille, pour l’enfant accueilli dans le contexte de la thérapie psychomotrice ?  

 

Bibliographie 

Ausloos G. La compétence des familles,  Eres 
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1 Psychomotricienne, Musico-thérapeute, Membre de l’ABSM, libéral, Formatrice SNUP, Formatrice DU Bullinger (21) 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pas de deux et équilibres précaires dans la co-thérapie «psycho-motrice» 
 

Michèle CAILLOU1 et Noëlle JUSTIN2 
 

Nous tâcherons dans notre intervention, à partir de nos expériences de travail « mère - enfant », de 
vous donner à voir et à penser de ce que trois dyades nous ont appris sur cet outil : « la co-thérapie 
« psycho-motrice ». 
 
Dans nos parcours respectifs, le point commun est la référence analytique dans  notre façon de 
comprendre le psychisme de l’enfant, les relations parents-enfants ; nous avons pu trouver là une 
première langue commune. 
 
Nous nous sommes demandé en quoi nous sommes des appuis ? 

- l’une pour l’autre 
- pour l’enfant 
- pour chacun des parents 
-  pour la relation parent-enfant voire parents -enfant 

 
Comment avons nous conjugué ce qui nous différencie avec ce qui nous rapproche? 
En quoi ce duo peut-il étayer le lien « parents-enfant » ? 
 
Le pas de deux est un mouvement dansé, composé de trois temps, qui concerne le plus souvent 
deux danseurs.  
A partir de cette métaphore, nous avons voulu témoigner de notre travail dans un CMP de 
pédopsychiatrie et des étapes de la construction d’un dispositif de prise en charge : 
du binôme au duo, de l’observation à deux à la co-thérapie « psycho-motrice ». 
Ajustement, équilibrage, accordage de deux co-thérapeutes dans le temps et l’espace de la séance, 
voilà certaines notions que nous avons dû explorer pour cette co-thérapie.  
 
Cet outil qu’il nous a fallu façonner et mettre à l'ouvrage  pour mieux nous l'approprier, nous permet 
de  recevoir  de jeunes enfants et leurs parents en "suspens" d'accordage. 
 

Bibliographie 
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Le contre-transfert corporel : un appui pour la pensée. 
Accompagner l’adolescence. 

 
 

Catherine POTEL1 
 

Il est parfois des séances où il se passe quelque chose, dans la relation, qui échappe au 
champ de la  conscience. Point n’est besoin de faire référence à la magie, il faut accepter que la 
relation humaine est riche des diverses voies d’accès à l’autre et à soi, et ceux qui s’intéressent à 
l’humain ont, de tout temps, cherché à conceptualiser ce qui dans le langage – pris dans son sens le 
plus large – montre que la communication ne se réduit pas à ce qui se voit ni à ce qui est directement 
perceptible. 

Dans mon dernier ouvrage, « Du contre transfert corporel. Une clinique psychothérapique du 
corps »,  le titre plante d’emblée le décor. Je vais m’attacher à décrire ce qui se vit  à l’intérieur du 
thérapeute, en réponse à la relation transférentielle de son patient, qui anime, interfère, ou l’aide à 
penser  son travail.  

En ajoutant « corporel » au terme de contre transfert, je vais, en plus, m’intéresser à ce qui 
transite dans le corps du thérapeute, qui échappe encore à sa pensée, et qui - j’en fais en tout cas 
l’hypothèse – influence , tout autant que ses idées et ses  réflexions, sa capacité à soigner. Un corps 
qui écoute, qui ressent et perçoit, un corps intelligent qui aide à penser. 

Pour partager cette réflexion, qui est un point de vue très personnel mais qui, je crois, 
intéresse un certain nombre de psychomotriciens, je vais vous parler d’Augustin, un adolescent de 17 
ans, en m’appuyant sur une séance, une séance très particulière.  

 

Mots Clefs : Contre transfert corporel, empathie, psychomotricité, psychothérapie, adolescence. 
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Des prothèses à défaut d’appuis 
Le développement et la subjectivité à l’épreuve de l’humain augmenté 

 
Catherine WEISMANN-ARCACHE1 

 
Le développement du petit humain se soutient d’appuis  multiples qui  se potentialisent et 
s’internalisent, depuis le holding bien tempéré, jusqu’aux supports identificatoires « portés » par 
l’environnement. Le défaut, l’excès ou la distorsion de ces appuis peut éclairer toute l’approche 
psychopathologique bien ancrée dans la référence au développement.  

Ces appuis théoriques, sont aujourd’hui balayés par l’extension de la catégorie « handicap »  qui tend 
à supplanter la perspective psychopathologique, malgré les bonnes intentions des lois portant sur le 
handicap et l’inclusion. Nous établirons un lien avec le concept de « l’humain augmenté », qui fait 
écho à cette perspective déficitaire en visant l’augmentation expansive des capacités humaines et la 
performance. Cette logique additionnelle, à l’instar de la co-morbidité, a pour conséquence la 
multiplication de dispositifs prothétiques humains et technologiques.  

Nous mettrons au travail la notion de prothèse, qui tend à se substituer à celle d’appui, dans les 
dispositifs éducatifs et de soin en clinique infantile.  

Bibliographie 
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puzzle institutionnel à la subjectivation de l’enfant. Neuropsychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent. 63 (2015), 
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jeu des identifications croisées parents/enfants. La solitude des parents « auto-entrepreneurs », Dialogue,199, 
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Les étudiants de l’IFP de Rouen font leur cirque 

 

L’IFP Rouen est ouvert depuis septembre 2015. Vingt étudiants 
forment la première promotion. 

 

Dans le cadre de la découverte d’une pratique corporelle, les 
étudiants de l’IFP de Rouen ont participé à un atelier cirque ; en 
lien avec notre fil rouge autour du cirque, nous les avons sollicités 
pour une présentation sur le travail des appuis au sein de leur 
atelier ; ils ont répondu positivement.  

Leur enseignant circassien Mathieu LATEURTRE les a soutenus et 
accompagnés dans l’aventure :  

 

Justine BARBE 
Line CASTERA   

Eléonore DU REAU DE LA GAIGNONNIERE  
Laetitia GARCIN 
Mary GIRARDOT  
Antoine INIGUES 
Zélie LEMOINE  
Coline MARTY  

Helena PAULINO  
Clémence PROUSEL  

Eliott WAAG 
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« Donnez-moi un point d’appui et je soulèverai le monde » : 
D’Archimède à Husserl en passant par Descartes : le monde, le Je, l’autre. 

Comment prendre appui en restant en interrogation ? 
 

 
Natalie DEPRAZ1 

 
 
 Les philosophes d’Archimède à Husserl en passant par Descartes ont fait grand usage de la notion 
de « point d’appui ».  
 On reviendra dans cette conférence sur leur conception du point d’appui, pour mesurer comment 
son entente en terme de « fondement » (du monde, des sciences, de la Terre) est lui-même ancré 
subjectivement et corporellement, ce que cet ancrage « fait » à la philosophie, et comment il « parle » 
à notre vie de sujet incarné. 
 
 

Bibliographie 
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Processus de construction du sentiment d’exister dans la rencontre 
thérapeutique : du partage émotionnel à la représentation de soi 

 

 
Chantal LHEUREUX-DAVIDSE1 

 
 

Le sentiment d’exister n’est pas donné d’emblée à la naissance. C’est un processus qui se 
construit dans la rencontre avec autrui. Quand il n’a pas pu se mettre en place pour différentes 
raisons dans la toute petite enfance, il peut être relancé dans la rencontre thérapeutique. Les 
expériences sensorimotrices constituent un ancrage dans ce processus. 

Le thérapeute se laisse surprendre par les intérêts sensoriels et de mouvements de l’enfant 
dans son environnement ainsi que par ses réflexes toniques qu’il partage avec lui afin que celui-ci se 
sente reconnu dans ses éprouvés internes. C’est un travail de représentation des vécus internes 
dans des émotions partagées, qui participe à la construction du sentiment de soi, de l’image du corps 
et de la relation. 

L’étonnement partagé, l’imitation et la narrativité que propose le thérapeute vont permettre à 
l’enfant de compter sur la relation à l’autre pour se sentir concerné par son propre vécu. Il pourra ainsi 
se réguler autrement que par des réflexes toniques, des stéréotypies, des comportements répétitifs 
restreints ou par des décharges émotionnelles et motrices.  

Le partage émotionnel des éprouvés de l’enfant est une base pour que le sentiment d’exister 
dans son corps, dans son environnement et dans la relation s’inscrive dans la durée. 

 
Mots Clefs : Sentiment d’exister / expériences sensorimotrices / travail de représentation / émotions 
partagées 
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Réflexions au sujet de la fonction contenante institutionnelle. 
Missions d’appui et de soutien du psychomotricien en institution 

 

 
Myriam PERRIN1 

 
 

Mon propos sera de présenter les institutions selon la modélisation existante d’enveloppes 
concentriques (Kaës, Chouvier, Mellier …). Chaque enveloppe a une fonction d’appui, de ressource, 
de contenance pour le ou les cercles intérieurs. Les équipes, l’institution, présentent elles-mêmes les 
fonctionnalités  du « Moi peau » décrites par Anzieu : enveloppe contenante,  hermétique ou percée, 
permettant ou non les échanges, filtrant ou non les informations externes.  

Efficientes, elles permettent et soutiennent les dispositifs de soin. 
En défaut, elles peuvent engendrer  indisponibilité, démobilisation  des contenants de 

pensée qui font perdre le sens d’un acte de soins, et prennent le risque de déstabiliser le patient par 
un effet d’effraction en chaîne de chaque niveau d’enveloppe. 

Cette lecture institutionnelle incite-t-elle le psychomotricien à s’intéresser à chacun des 
cercles afin de renforcer la fonction contenante et la sécurité interne du jeune accueilli en suivi 
psychomoteur ? 

Le rôle singulier de la psychomotricité au carrefour de formes de pensées et de soins 
multiplie les occasions, le désir (?) de collaborations internes à l’institution.  

Lorsque nous devenons témoins de l’impact sur le patient d’une enveloppe percée, où 
arrêter notre mission ?  

Enfin, sur quels appuis institutionnels comptons-nous pour assumer ces missions ? 
 
 
 
Mots Clefs : institution  - contenance – enveloppes concentriques – crise – psychomotricité – 
missions 
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Appuis et vagabondages : l’écriture réflexive dans les ateliers corporels 
des psychomotriciens 

 

 
Cédric JULIENS1 

 
 

Dans le cadre de leur formation en psychomotricité, les étudiants écrivent à propos de leurs 
éprouvés et de leurs apprentissages corporels. Cette écriture peut se décliner de la « fiche 
technique » à des formes plus académiques. Toutefois, lors de cet étayage du discours, on repère 
des risques de formatage de la pensée. Or, quand ils sont confrontés à des propositions corporelles 
singulières, les étudiants pensent parfois des choses étonnantes, mais à ce point subjectives ou 
« hors-cadre », qu’elles se refusent à entrer dans le modèle institutionnel. 

Dans le cadre d’ateliers corporels avec des psychomotriciens de troisième année, je propose 
aux étudiants de tenir un cahier qui s’ouvre à l’« écriture réflexive vagabonde ». Il s’agit de 
développer un point de vue subjectif et critique sur le corps en relation. Le texte tisse, au départ 
d’associations d’idées, métaphore et vagabondage, des liens vers la théorie ou vers ce que l’étudiant 
imagine de son futur métier. Ce travail est assorti d’une recherche iconographique transdisciplinaire. 
L’idée est d’inciter les étudiants à décloisonner les savoirs et les éprouvés, mais surtout à faire 
confiance en leur subjectivité, à assumer leur voix. Ils partent à la recherche de leur propre sujet. Les 
bénéfices sont patents en terme d’appui, d’articulations théorie-pratique, de réflexion éthique et 
d’identité professionnelle. 

Des limites toutefois surgissent, qui questionnent l’intimité du propos et les rapports entre 
subjectivité et théorie et évaluation. Il s’agira de se placer à juste distance entre la démarche 
artistique et une pratique « d’objectivation de sa subjectivité ». 

Mots Clefs : Ecriture réflexive – identité professionnelle – articulation théorie-pratique. 
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Quels APPUIS pour demain ? 
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La formation des psychomotriciens dans un cadre universitaire 

Anne VACHEZ GATECEL 1  
 

En France,  le texte réglementant la formation des psychomotriciens est conjointement signé par 
les Ministères de l’Enseignement Supérieur et  de la Santé. Lorsque j’ai pris mes fonctions, en 201O 
de directrice de l’IFP de la Pitié-Salpêtrière, la majorité des Instituts de Formation s’inscrivait dans un 
cadre universitaire, ce n’est plus le cas actuellement alors que nous avons commencé les travaux de 
réingénierie en 2008 à la demande de la DGOS pour une universitarisation de la formation des 
psychomotriciens.  

Cette présentation rendra compte de la nécessité d’inscrire la formation des psychomotriciens 
dans une étroite collaboration avec l‘université. Les études sont particulières car elles doivent 
conjuguer systématiquement tout ce qui concerne le corps et la corporéité  dans son développement 
normal et pathologique à ce qu’on nomme communément la psyché ou bien l’esprit dans son rapport 
non seulement à soi-même mais aussi à autrui.  

Les enseignements se déclinent selon trois axes séparés pour des raisons didactiques. Le tissage 
entre les savoirs, les savoir-faire et le savoir-être s’élabore progressivement au cours de la formation 
et constitue un appui indispensable pour l’exercice de la profession. 

L’identité professionnelle du psychomotricien est plurielle  et singulière à la fois. Plurielle dans ses 
apprentissages, singulière dans son vécu.  C’est ce paradoxe que nous défendons à travers les 
enseignements dispensés car il oblige les étudiants avec leurs professeurs à s’interroger 
constamment sur la pertinence et la vérité relative des savoirs, ce qui évite, somme toute, les 
enseignements dogmatiques et les certitudes universelles.  

La finalité de la formation d’un psychomotricien, être en devenir professionnel, consiste  à faire en 
sorte qu’il découvre à travers la formation clinique et pratique une mobilité  psychique et corporelle 
suffisante étayée par les corpus théoriques enseignés. 
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La démarche qualité : un appui essentiel pour valoriser les actes 
thérapeutiques du Psychomotricien 

 
Yannick TOMASELLA1 

 

La démarche qualité se déploie sur 2 pôles principaux : 
- L’un en relation avec la prévention des risques ; 
- L’autre essentiellement axée sur les évaluations des pratiques professionnelles (EPP) dont la 
méthodologie a été définie par la Haute Autorité de Santé (HAS). Les EPP recherchent un constat 
d’une pratique et, en regard de recommandations édictées par la HAS et des conférences de 
consensus, définissent des actions d’améliorations. 
Le secteur sanitaire (Médecine-Chirurgie-Obstétrique) a été le premier à développer cette 
démarche qualité par les certifications. 
Mandatés par la HAS, les experts- visiteurs (Directeurs, Médecins, Cadres) chargés de mener ces 
visites de certifications prennent en compte l’implication de l’équipe pluri-professionnelle à travers 
les groupes de travail. Le niveau de qualification et les formations des agents hospitaliers, à travers 
le DPC, doivent être mentionnés. Progressivement, le médico social comme les Etablissements 
d’Hébergement de Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) connaissent des évaluations pour 
connaître le fonctionnement ainsi que les projets thérapeutiques. 
Que peut apporter la démarche qualité auprès des psychomotriciens ? 
Au niveau du secteur sanitaire, le psychomotricien peut faire partie d’un groupe de travail sur les 
EPP. Par exemple, une EPP qui a pour thème les chutes à répétition chez la personne âgée va 
chercher à dresser un état des lieux des pratiques. Par la suite, le groupe va élaborer des 
démarches préventives et thérapeutiques. Le psychomotricien peut dans ce cas de figure détailler 
les principes à formaliser (de façon collégiale avec les autres membres du groupe) sous forme de 
protocoles. 
Une réévaluation de ce document sera planifiée dans une année. 
Un exemple de protocole avec son corpus sera communiqué lors de cette intervention. 
Dans le médico-social, le psychomotricien en relation avec les équipes soignantes peut participer à 
l’écriture de projets de prise en charge personnalisé du résident. 
La démarche qualité est indissociable d’une certaine rigueur comme la traçabilité des soins – 
même au sens de prendre soin -. 
Dans le médico-social où l’agence d’évaluation et de la qualité des établissements sociaux et 
médico-sociaux (ANESM) fait référence, le psychomotricien en relation avec les équipes 
soignantes peut participer à l’écriture de projets de prise en charge. 
La démarche qualité peut être considérée comme un support pour valoriser le travail du 
psychomotricien d’autant plus que sa prise en soin contient des éléments (globalité, histoire du 
sujet, unicité, techniques qui cherchent à valoriser la personne) et un aspect innovateur qui seront 
appréciés par les évaluateurs. 
 

Mots Clefs : traçabilité, évaluations, pratiques, formations 
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Surprise acrobatique  
Collectif « Au Bout de la Piste » 

 
"Circassien fondateur de l'école de cirque  "Corps accord" en  2004 dans la région rouennaise, 
et à l'origine du collectif "Au bout de la piste" qui crée la première école de cirque au TOGO, 
Cyril Laffite accompagne ici et ailleurs des enfants, adolescents et adultes à la découverte des 
arts du cirque dans une perspective de développement personnel. 

 Sa philosophie est la suivante: 

"S’exprimer individuellement, le cirque le permet: repousser le champ du possible, découvrir 
en soi des forces des aptitudes insoupçonnées. Quoi de mieux pour grandir, pour renforcer sa 
confiance en soi. 

Et quand on est sûr de soi, s’ouvrir aux autres devient plus facile. Le partage, l’entraide 
deviennent alors de  formidables moteurs  pour suivre des chemins que seul nous ne pouvons 
prendre. 

La boucle est bouclée: le développement personnel au service du collectif qui enrichit en 
retour tous les participants. " 

Contact: cirque76.fr 
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