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Pré&foce

orsQU’ERIC PIREYRE, que je connais bien et dont j’admire les écrits et la

forme de pensée profondément psychomotrice, m’a demandé d’écrire la

préface de cet ouvrage écrit a 19 voix et consacré a des situations cli-
niques spécifiques, je me suis interrogée : « Pourquoi moi ? ».

Etj’ailu.

Et j’ai découvert que ce livre correspond exactement a la psychomotricité que
j'ai défendue toute ma vie. Dans ma clinique, dans ma pratique, dans mes ensei-
gnements, a la direction de I'IFP de La Pitié Salpétriere et maintenant comme
consultante & I'ISRP. A savoir, la psychomotricité dans sa dimension thérapeu-
tique.

Pourquoi ?

Parce que la thérapie psychomotrice n’est pas simplement une rééducation qui
s’ajouterait ou compléterait les autres rééducations existantes. Elle est plus que
cela comme nous le démontrent tous les professionnels qui ont contribué a cet
ouvrage qui n’est pas, lui non plus, une simple juxtaposition de cas cliniques.
Parce que le tout est toujours plus que la somme de ses parties.

Ce livre si particulier ne ressemble a aucun autre car chaque psychomotricien se
présente, se situe et s’engage dans son récit en conduisant le lecteur pas a pas
dans le processus thérapeutique lui-méme.

Les plus jeunes nous racontent comment ils sont devenus psychomotriciens au
fil de ces études si particuliéres qui, elles aussi, ne ressemblent a aucune autre
parce qu’elles font advenir les étudiants comme des sujets responsables de leurs
engagements et de leurs actes, en les conduisant a se questionner sur eux-
mémes, dans la totalité de leur étre.

Les praticiens les plus expérimentés entrent en résonnance avec leurs patients
et s'impliquent dans leurs thérapies mélant savoir étre et savoir-faire de fagon
stupéfiante, dans une perspective intégrative et globalisante.

Que nous disent ces textes ? Tous nous parlent d’observation, d’empathie et
d’écoute. Une écoute faite de langage verbal intimement lié au langage corporel.
Dans une « pleine présence ». IIs nous montrent des professionnels toujours a la
recherche d’une alliance thérapeutique avec leurs patients et leurs familles, pre-



nant en compte leurs difficultés et leurs souffrances. Ils cherchent ensemble des
solutions pour que leur vie devienne acceptable en leur faisant moins mal.

Avec une grande intelligence, au sens noble du terme et avec une grande finesse
clinique, ce livre nous montre aussi que les psychomotriciens d’aujourd’hui
savent puiser dans les racines que leur ont laissées leurs ainé(e)s pour trans-
mettre a leur tour leurs enseignements qu’ils adaptent en fonction des nou-
velles pathologies et en les réactualisant de facon permanente. Car ce métier a
aussi pour objet de mettre en mouvement les pensées et les actes pour progres-
ser dans la vie et dans la société dans un grand respect de soi-méme et des
autres.

Dans une belle écriture, de 'univers poétique a la rigueur scientifique, ce livre
rend compte de I'élargissement significatif des compétences des psychomotri-
ciens dans les domaines de ’éducation, du secteur libéral, des maladies rares ou
dans la direction d’établissements spécialisés ou leurs points communs résident
a construire des liens et a favoriser la communication entre les différents inter-
venants institutionnels. Car les psychomotriciens savent faire cela du plus pro-
fond de leur étre et nous le font si bien partager.

Les psychomotriciens savent observer les expressions du corps et lorsque le lan-
gage verbal s’absente, ils savent ouvrir doucement les portes des jardins secrets
des ames.

Les psychomotriciens savent aussi s’adapter, porter et supporter la peine,
I’angoisse et la destructibilité de I'autre pour les transformer en jeu et en paroles
et passer ainsi du réel au symbolique par 'imagination créatrice et la structura-
tion psychocorporelle qui, mises ensemble, remettent debout et en forme et
changent les points de vue sur le monde.

Souhaitons que tous les psychomotriciens, les professionnels de santé et nos
instances tutélaires puissent lire cet ouvrage qui rend compte de la réalité de la
psychomotricité dans sa fonction thérapeutique.

Francoise GIROMINI

La Roque Alric, le 3 novembre 2017
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Nfroduction

A PSYCHOMOTRICITE est une belle jeune fille qui n’en finit pas de nous

émerveiller. Elle méne devant nous depuis plusieurs années une danse

effrénée. Elle virevolte en tous sens. Légeére et gracieuse, elle est imprévi-
sible. Elle investit des espaces inattendus. Sa scéne originelle ne lui suffit pas.
Elle se dirige dans toutes les directions. Elle réussit toutes les figures. Imposées
et libres. Elle explore irrésistiblement. On la pense la et elle y est. Mais, simulta-
nément, elle est ailleurs également. Ceux qui, comme moi, la regardent sont fas-
cinés par cette ubiquité. Etourdis par sa vigueur et son opiniatreté a exister et a
se développer. Jamais nous n’aurions imaginé qu’elle repousserait aussi loin ses
limites. Tous nos schémas sont bouleversés. Notre espace-temps est ébouriffé !
A voir I'étendue de ses possibilités, nous sommes dissociés et incoordonnés.
Nous en perdons notre DSM. L'anamnese est impossible. Le bilan est extraordi-
naire de compétences.

Car cette belle jeune fille suscite, chez ceux qui ont envie de l'apprivoiser, une
passion insondable. Car il en faut - de la passion - pour se jeter a corps et esprit
perdus dans de telles études et une telle pratique professionnelle. Transformés
par la clinique psychomotrice, nous nous rendons vite compte qu’il s’agit d’'un
voyage intérieur. Que les limites sont d’abord au fond de nous-mémes. Et que les
dépasser nous fascine. Habitués a chercher au plus profond d’eux-mémes, les
psychomotriciens suscitent une forte adhésion de leurs patients. Combien
d’enfants courent devant nous pour arriver plus vite dans notre salle, se retour-
nant a peine pour laisser leurs parents les attendre ? Combien de patients
redoutent certains soins douloureux et investissent en retour fortement leurs
séances de psychomotricité ?

Mais comment fait-elle, cette belle jeune fille, pour autant nous émouvoir ?
Quels sont ses artifices ? J’en vois principalement trois : la prise de conscience
du corps, le dialogue tonico-émotionnel - inépuisable source de communication
et de compréhension - et I'image du corps. Ces trois « artifices » sont en arriere-
plan de tous ces nouveaux textes.

Ces dix-neuf auteur(e)s sont des passionné(e)s. Des pionniers. Des défricheurs.
Ils(elles) ressentent un grand besoin d’épanouissement professionnel et person-
nel, un appel profond a dépasser les limites. D’ou l'intérét de cet ouvrage qui
s’écarte de son grand frére de 2015 (« Cas pratiques en psychomotricité ») pour



