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Introduction

Introduction

F AIRE corps avec un ouvrage. Oui, mais en toute liberté. Voici donc celui qui
permet plusieurs mouvements. Il choisit en outre d’incarner une interactivité

personnalisée en harmonie avec son objet : l’approche corporelle en santé. En effet,
à l’image de l’exercice de ce métier et en fonction du statut et de la demande
des personnes, cet ouvrage offre d’entrer en relation avec la psychomotricité selon
des objectifs variables. Ainsi, un étudiant, dans le cursus ou en dehors de lui, un
psychomotricien, en emploi ou en attente d’un poste, un parent, concerné ou susceptible
de l’être, un professionnel, prescripteur ou collègue, va pouvoir s’orienter dans une
lecture qui pointe l’essentiel par des entrées multiples, un renseignement précis (index),
un terme technique (glossaire), un concept spécifique (chapitre) ou une approche
particulière (partie). Il va sans dire que cette aisance recherchée est au service du
bien-être de la personne sans négliger la portée des connaissances présentes.

Cet aide-mémoire est un index structuré. Il permet un isolement des éléments pour
une compréhension optimale de leur combinaison. Ici, le lien entre les trois registres
de la praxis psychomotrice (clinique, théorie et technique), est en filigrane et l’absence
de la description d’une clinique, explorée ailleurs1 , est liée au choix d’une rédaction
de synthèse. Les chemins pointés par cet index sont autant d’horizons destinés à
guider l’utilisateur d’un ouvrage. Il nous rappelle avant tout que la psychomotricité
met le corps en mouvement, l’oriente dans l’espace et rythme son temps en vue
d’une adaptation idoine à son environnement, mais aussi d’un vécu harmonieux de
cet ensemble qui réunit corps et esprit en situation avec ou sans difficulté. N’oublions
jamais qu’il s’agit d’une personne et que sa santé s’étend désormais à son bien-être.
C’est là un enjeu majeur.

1. Voir l’ouvrage suivant du même auteur : Le travail du psychomotricien, Dunod, 2006 pour la
seconde édition.
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Définitions de la psychomotricité

L A PSYCHOMOTRICITÉ représente l’ensemble des phénomènes qui témoignent de l’inscription dans le
corps de processus psychiques et plus particulièrement au niveau du mouvement, des attitudes,

des positions, des mimiques. Elle étudie la façon dont sont marquées dans le corps un certain
nombre de modalités évolutives des mécanismes des fonctions instrumentales et relationnelles. Un
psychomotricien s’occupe du corps ou plus précisément de l’investissement de celui-ci. Son mode
d’approche demeure spécifique dans l’aide procurée à la personne à trouver un vécu harmonieux
qui puisse lui permettre d’ajuster ou de réajuster sa personnalité aux conditions de l’environnement
et de lui donner ainsi de meilleures possibilités d’adaptation.

Une spécificité à valoriser

La thérapie psychomotrice a pour objectif l’amélioration et la réadaptation des
fonctions psychomotrices perturbées ou retardées au cours du développement du
fait de facteurs biologiques, traumatiques, affectifs et/ou environnementaux. Son
champ d’application est vaste, de la stimulation précoce du nourrisson à l’entretien
des facultés psychomotrices de la personne âgée, en passant par toute la variété des
troubles psychomoteurs de l’enfant, de l’adolescent et de l’adulte. Les techniques
d’intervention adaptées au diagnostic psychomoteur sont variées et spécifiques. Elles
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ont toutes pour dénominateur commun : le corps en mouvement et en expression.
Elles s’appuient sur une évaluation rigoureuse des troubles et requièrent de la part du
psychomotricien compétences et des connaissances dans divers domaines, actualisées
dans un bilan psychomoteur : anatomie, neurologie, psychiatrie, psychologie plus
particulièrement.

La spécificité du professionnel de la psychomotricité réside dans l’attention
qu’il porte aux manifestations corporelles et à leurs significations, ainsi que dans
l’établissement d’un « dialogue » corporel. L’intervention se situe au niveau de l’unité
de la personne et cherche à modifier l’attitude de celle-ci par rapport à son corps
pour tenter d’établir, de rétablir, de maintenir et d’enrichir les rapports de l’individu
avec lui-même, avec autrui et son environnement. Son domaine est donc celui de
la vie psychique, à travers et par la mise en œuvre du corps en mouvement, en
expression et en relation. Il offre nombre de possibilités, de la relaxation au soutien
de l’investissement harmonieux d’un corps lésé. Le champ d’application comprend
pour l’essentiel les troubles qui s’expriment par des perturbations psychomotrices
d’une part, et ceux pour lesquels l’approche par le corps paraît la seule possible ou la
meilleure à un moment précis d’autre part. La prise en charge peut être individuelle
ou en groupe.

Le psychomotricien évalue les fonctions neurocognitives, sensorimotrices,
perceptivo-motrices, praxiques, instrumentales et psychomotrices d’être au monde et
présent dans son univers, particulièrement au sein d’une famille et de groupes sociaux.
Il analyse leurs interactions y compris avec l’environnement puisque cette analyse
prend sens par le contexte dans lequel ces interactions se déploient. Cette analyse lui
permet de poser un diagnostic psychomoteur pour répondre à une demande située.
Le psychomotricien assure le traitement des troubles psychomoteurs, instrumentaux
et fonctionnels. Il accompagne la personne et son entourage, ou le petit groupe,
dans le cadre d’un projet thérapeutique qui préserve un souci d’interdisciplinarité. Il
met en œuvre des traitements de rééducation, de réadaptation et de psychothérapie
motrice à tous les âges de la vie, en visant à modifier les inadaptations, à influer sur
les représentations du corps, à renforcer la régulation émotionnelle et à soutenir la
dimension relationnelle d’un investissement corporel et psychique harmonieux et
syntone avec l’environnement. Le psychomotricien se donne le choix des moyens et
techniques à médiation corporelle avec lesquels il intervient.

Les références au corps, à l’espace, au temps, sont des notions essentielles au centre
de la psychomotricité. Ajoutons la représentation (mentale) ainsi que la relation et
nous pourrions presque affirmer que toute la psychomotricité se retrouve dans ces
quelques termes, elle qui tente de mettre un terme à des maux. Entre un sens et un
autre, entre le « psy » et le « moteur », entre le neurologique et le psychologique,
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