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Préface

David Cohen

LORSQU’Anne Vachez-Gatecel et Aude Valentin-Lefranc m’ont demandé de préfacer le grand
livre de la pratique et des interventions du psychomotricien, je me suis senti profondément

honoré et j’ai bien sûr tout de suite accepté.

Honoré, car en « jeune héritier » du service de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent de
l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, je suis dans ma discipline au carrefour du développement,
formalisé par des enseignements universitaires, de l’orthophonie d’une part et de la psychomo-
tricité d’autre part. Si comme le rappelle Françoise Giromini, dans un des chapitres introductifs,
la psychomotricité doit un tribut immense à Julian De Ajuriaguerra et à la manière dont il
a pris en compte un certain nombre de concepts issus du champ de la philosophie, c’est à
Didier-Jacques Duché à la Pitié-Salpêtrière que l’on doit la création de l’école d’orthophonie,
qu’il confiera à Michel Dugas, et de l’école de psychomotricité, qu’il confiera à Michel Basquin.
Bien sûr, d’autres grands noms passeront à la Salpêtrière et contribueront au renouveau de
la psychomotricité. Pour ne citer que les plus connus : Bernard Gibello, psychiatre d’enfants
et psychologue ; André Bullinger, psychologue du développement ; Marika Berges-Bounes,
psychothérapeute à médiation corporelle ; Agnès Lauras-Petit, psychomotricienne et doc-
teure en psychopathologie ; Françoise Giromini, psychomotricienne diplômée en philosophie,
elle-même co-auteur de cet ouvrage.

Depuis 50 ans, ces deux métiers ont beaucoup évolué et élargi leur champ d’application
et de pratique. Si l’État a reconnu et mis en œuvre la nécessaire réingénierie du métier
d’orthophoniste en Master, je regrette que les discussions pour la psychomotricité n’aient
pas abouti. Il est vrai que pour le non-initié, il n’est pas toujours simple d’entendre les
différences entre les métiers du corps que sont les kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et
les psychomotriciens, d’autant que ces métiers ont aussi des zones de rencontres communes.
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XX PRÉFACE

Ce livre dans son ambition permettra sans aucun doute de révéler ce qu’est la psychomotricité
et surtout la pratique du psychomotricien aujourd’hui, après toutes ces années d’évolution et
de transformation. Le livre dans sa composition en rend bien compte, en distinguant d’une
part les champs d’application par tranches d’âge. Qui aurait pu anticiper il y a 50 ans, lors
de l’émergence du métier, que la psychomotricité interviendrait également dans le champ du
bébé ou des seniors ?

Il le fait également en distinguant d’autre part les champs d’application relevant de contextes
ou conditions spécifiques. Qui aurait anticipé encore une fois que la psychomotricité verrait
son champ d’application comprendre également l’accompagnement du patient douloureux,
du patient en fin de vie ? Qui aurait imaginé que la psychomotricité aurait une place dans
le champ de l’éducation thérapeutique ? Pour ne prendre que des exemples de contextes
particulièrement fréquents.

Les dernières parties sont plus spéculatives et exploratoires et concernent des pratiques très
contemporaines ou des questions de recherche, soulignant encore une fois la dynamique du
métier et de son questionnement.

Nul doute que ce grand livre rencontrera un public averti. Il sera un outil très précieux
pour l’ensemble des étudiants en psychomotricité mais également pour tous les collègues
dont les métiers collaborent avec un psychomotricien. Il contribuera au renouveau de la
discipline et à ses discussions fécondes avec les disciplines sœurs qui interviennent elles
aussi au plan des soins dans une perspective corporelle. Au-delà de la coordination d’Anne
Vachez-Gatecel et d’Aude Valentin-Lefranc, c’est l’ensemble des auteurs que je remercie d’avoir
accepté l’aventure.

David Cohen, MD, PhD
Professeur, Faculté de médecine Sorbonne Université
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Anne Vachez-Gatecel et Aude Valentin-Lefranc

« Ce que cache mon langage, mon corps le dit.
Mon corps est un enfant entêté,

mon langage est un adulte très civilisé... »
Roland Barthes, Fragments d’un discours amoureux

NOUS souhaitons tout d’abord remercier les Éditions Dunod de nous avoir sollicitées pour
ce projet très ambitieux. Elles nous ont accompagnées sur le chemin de l’élaboration

de ce travail en nous laissant l’entière liberté de composer cet ouvrage. Nous avons choisi
de coordonner ce grand livre en laissant une grande place aux psychomotriciens experts
dans leur domaine. Nous apparaîtrons de-ci de-là par petites touches. Nous avons choisi
d’écrire à quatre mains le chapitre sur la formation et la recherche car tout en restant
psychomotriciennes-cliniciennes, nous consacrons une grande partie de notre temps à la
coordination pédagogique.

Construire un grand livre sur les pratiques psychomotrices est un long chemin parfois épineux.
En effet, comment, en moins de 600 pages, rendre compte de 50 ans d’histoire de nos pluri-
références, de notre dynamisme et de nos pratiques aujourd’hui si vastes ? Couper, coller,
choisir, renoncer et écrire... Rendre compte des paradigmes sous-jacents était un pari que
nous avions envie de relever. Deux ans de travail qui nous semble si court à ce jour !

Les paradigmes sollicités en psychomotricité, nous le verrons, doivent prendre en compte la
tête, le corps et le cœur du patient, mais aussi et surtout l’aspect relationnel, empathique
et humain du soin. Le fait d’effectuer un soin si technique, précis comme l’est l’acte psy-
chomoteur, tout en tenant compte de la spécificité du patient, son histoire, son état de
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2 INTRODUCTION

santé physique et mentale, vient de l’influence à la fois positiviste1 et phénoménologique.
Le soin apporté deviendra un acte unique, intuitif, intelligent, non reproductible, adapté
au phénomène qui se présente au soignant (en l’occurrence, le phénomène est représenté
par le patient, le contexte, l’environnement...). De plus, dans l’intervention professionnelle,
le quantitatif et le qualitatif se rejoignent afin que notre action de soin soit efficace. Nous
défendons l’idée d’une approche clinique de la psychomotricité même si nous pouvons utiliser
des techniques de rééducation dans nos interventions psychomotrices auprès des patients.
Rappelons que clinique vient du grec, et signifie au pied du lit du malade. Il s’agit d’une
posture très particulière qui ne se veut pas ascendante par rapport au patient mais à côté,
prenant donc le patient dans le contexte dans lequel il se présente. Articuler toutes les
données qualitatives et quantitatives, les raisonner, les faire résonner en nous, là était toute
notre ambition en confectionnant cet ouvrage.

Nous devions ici vous préciser que pour la psychomotricité et les autres professions touchant
au corps, comme le souligne Bernard (1995)2 :

« Toute réflexion sur le corps est, qu’elle le veuille ou non, éthique et métaphysique : elle
proclame une valeur et indique une conduite à suivre, et détermine la réalité de notre réalité
d’homme (...). Le corps n’est pas seulement une mécanique nerveuse, ni à l’inverse la conscience
d’une pure et simple fonction représentative. »

Voilà notre tissage paradigmatique permanent, comme nous le propose Bonniol3.

Bien sûr, nous faisons chaque jour des rencontres avec nos patients, à nous d’être patients, de
découvrir ces corps et ces cœurs parfois fragiles, parfois abîmés mais souvent résilients4. Cet
ouvrage tente de vous faire vivre ces rencontres et de les théoriser. Les auteurs ont apporté
un soin particulier à l’articulation théorico-clinique et vous feront découvrir, au travers des
nombreuses vignettes cliniques enracinées dans leurs textes, des bébés, des enfants, des
adolescents, des adultes et nos seniors que nous remercions de leur présence tout au long de
cet ouvrage.

Évidemment la notion d’Homme, sous le regard de la psychomotricité, se trouve articulée
entre différentes disciplines biomédicales et toutes les disciplines des sciences humaines :

1. Pour Auguste Comte, le positivisme ne considère comme valides que les domaines de connaissance auxquels
la méthode positive, c’est-à-dire scientifique, s’applique. Il insistait sur la nécessité de faire des observations,
directes ou indirectes, des faits concrets et réels, pour ensuite se servir de ces faits afin de créer des lois
scientifiques qui expliquent comment opèrent les phénomènes, et non pourquoi.
2. Bernard M. (1995), Le corps, Paris, Seuil.
3. Bonniol J.L., Vial M. (1999), Les modèles de l’évaluation : Textes fondateurs et commentaires, De Boeck.
4. La résilience désigne l’art de s’adapter aux situations adverses, c’est-à-dire à des conditions socio-psychologiques
défavorables ou pathogènes, en montrant des capacités qui mettent en jeu des ressources internes (caractéristiques
intrapsychiques, cognitives et sociales du sujet) et externes (liens et supports de l’environnement affectif et
social). Anaut M. (2015), « La résilience : évolution des conceptions théoriques et des applications cliniques »,
Recherche en soins infirmiers, 121(2), 28-39.
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le psychisme est étudié d’un côté, le cerveau d’un autre côté, l’organisme ailleurs, tout
comme les gènes, la culture, etc., comme nous le verrons dans la dernière partie. Il s’agit
effectivement d’aspects multiples d’une réalité complexe que la psychomotricité tente de
prendre en compte, mais ils ne prennent sens que s’ils sont reliés à cette réalité.

Nous verrons que ces bases solides n’empêchent pas une certaine souplesse, voire une altéra-
tion1, c’est-à-dire en se transformant ou se modifiant sans perdre son identité, nécessaire
aux bonnes pratiques.

Ce travail était aussi épineux : choisir les thèmes, les paradigmes, le choix des cas cliniques,
mais aussi des champs de pratique passés, présents et futurs, et bien sûr les auteurs. Cela
relevait bien du défi. Défi relevé avec implication et passion par nos 58 auteurs : la demande
qui leur a été faite était une présentation de la sémiologie, de l’évaluation, et des propositions
thérapeutiques et leurs médiations.

Et leurs textes sont précieux de délicatesse et de professionnalisme, et bien sûr de passion.
Vous allez aussi croiser l’aspect pluriprofessionnel souligné par l’ensemble des auteurs dans
leur travail.

Tous sont des psychomotriciens cliniciens ou chercheurs chevronnés ou nouvellement diplômés
mais tous passionnés et passionnants et pour la majorité, ils sont engagés en formation
initiale et continue en psychomotricité, à Paris ou ailleurs.

Cet état des lieux est appelé à s’enrichir, s’étoffer de jour en jour, d’année en année. L’idée est
de vous rendre compte de la pratique de la psychomotricité d’hier à ce jour et de témoigner du
dynamisme de cette profession qui sans cesse s’ouvre vers de nouveaux horizons. Cinq grands
voyages vous sont proposés : les fondements de la psychomotricité, ses champs d’application
disons classiques, puis ses champs spécifiques, ses nouvelles et étonnantes pratiques et pour
finir la question de la formation initiale et continue à ce jour.

Nous vous emmenons donc sur les petits et grands chemins de son histoire, ses carrefours
et, entre autres, celui qui lui fera croiser Ajuriaguerra, ses influences aussi, et bien sûr nous
ferons un arrêt sur la question de l’éthique et du corps, inhérente à nos métiers.

Nous prendrons un virage serré sur les médiations et les bilans. Ces deux thèmes nous
semblaient fondamentaux et soulignent notre tissage entre pragmatisme et créativité.

Nous continuerons cette route avec un long arrêt sur le bébé, son développement psychomo-
teur et la place de la psychomotricité dans son accompagnement, la guidance parentale et
même dans l’eau.

L’enfant sera notre prochaine étape : son développement psychomoteur, son éducation, ses
difficultés, ses troubles, sa famille. Vous pourrez y trouver des pratiques diverses et variées.

1. Ardoino J. (2000), Les avatars de l’éducation : Problématiques et notions en devenir, PUF.
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Avec l’adolescent, période du développement où la psychomotricité a longtemps été mise de
côté, nous tenterons de surmonter tous les obstacles de cette période de la vie, certes pleine
d’énergie, mais souvent très chaotique et déroutante.

Avec les adultes, nous ferons une longue pause en neurologie et orthopédie, en psychiatrie et
du côté des addictions. Puis nous poursuivrons avec l’accompagnement des patients obèses
et des personnes présentant un syndrome de stress post-traumatique.

Avec nos seniors, nous irons tranquillement voir du côté des soins à domicile et en institution.
Nous n’oublierons pas les personnes atteintes d’Alzheimer et le travail précieux avec les
aidants.

Lors de l’avant-dernière halte, nous trottinerons dans les champs spécifiques regroupant
toutes les pratiques nouvelles ou originales de la psychomotricité en prévention et en soin.
Bien sûr, de nouveaux champs de pratique s’ouvrent régulièrement pour les psychomotriciens
et marquent le dynamisme de ce métier.

La partie sur la formation initiale nous a demandé un positionnement décalé car à ce jour
l’actualité des formations paramédicales est en plein remaniement et la réingénierie de la
formation des études des psychomotriciens n’est pas finalisée. Nous avons aussi mis tous nos
espoirs sur la recherche, qui permet une réelle reconnaissance de cette profession, mais nous
souhaitions aussi indiquer combien la recherche et la clinique peuvent s’articuler.

Nous espérons que cet ouvrage vous donnera à penser, à remplir votre sac à dos de rencontres
et d’outils et nous souhaitons que vous preniez votre temps. Nous voulons imaginer que cet
ouvrage éclairera votre route, vos pratiques si vous êtes psychomotricien et votre regard sur
la psychomotricité si vous ne l’êtes pas.
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« Tu dois devenir l’homme que tu es.
Fais ce que toi seul peux faire.

Deviens sans cesse celui que tu es,
sois le maître et le sculpteur de toi-même. »

Friedrich Nietzsche



Chapitre 1

Les racines philosophiques
de la psychomotricité

dans l’œuvre d’Ajuriaguerra

Françoise Giromini

Le problème philosophique que pose Ajuriaguerra dès le début de son immense ouvrage
intitulé Manuel de psychiatrie de l’enfant est clairement défini. Il nous dit qu’il est impossible
de comprendre l’organisation psychomotrice d’un enfant si on isole le sujet de l’objet. C’est
cette question fondamentale qui animera sa démarche de soins en général et qui fécondera la
thérapie psychomotrice dans son essence même.

Pour répondre à cette interrogation, Ajuriaguerra s’appuiera sur la pensée philosophique
majeure de son époque, à savoir la phénoménologie qui est un rapport de soi au monde.

Nous examinerons successivement les apports d’Husserl, de Merleau-Ponty et de Sartre au
regard des notions considérées aujourd’hui comme fondamentales en psychomotricité, c’est-à-
dire les notions de corps et de corporéité, d’espace et de temps déclinés sous la forme de
schéma corporel, de conscience de soi, d’expérience, d’intuition, d’intentionnalité, de jeu, de
liberté, d’engagement et de construction de soi-même avec autrui.


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8 LES FONDEMENTS

L’APPORT DE HUSSERL

N

L’ego-cogito

L’idée principale du fondement de sa philosophie réside en ceci : il faut dépasser l’opposition
traditionnelle entre le sujet et l’objet tel que l’avait défini Descartes. Pour cela, il postule
qu’il n’y a pas de conscience pure, mais que « toute conscience est conscience de quelque
chose » et avoir conscience de quelque chose est avoir conscience de son vécu. C’est être en
rapport avec la vie, c’est une ouverture au monde.

Pour Husserl, le cogito qu’il nomme ego cogito est donc une expérience, un « présent vivant »
que je peux faire varier. Il attache beaucoup d’importance à la variabilité de l’expérience en pré-
cisant qu’il y a une conscience imaginante. La fiction est l’élément vital de la phénoménologie,
dit-il. C’est elle qui permet de créer, y compris des concepts et des axiomes.

Ce vécu se nomme l’immanence. À côté de ce qui est immanent, il y a ce qui est transcendant,
c’est ce qui est en dehors de moi et que je saisis comme différent de moi, c’est l’objet de
l’intentionnalité.

L’EGO-COGITO EN PSYCHOMOTRICITÉ

Ce sont les principes fondamentaux de l’attitude phénoménologique que nous retenons, à savoir :

Dans une séance de psychomotricité, nous observons la façon dont l’enfant se présente ainsi que
la façon dont nous nous présentons à l’enfant, sans présupposé, sans jugement, ce qui nous per-
met d’explorer avec lui le champ de l’expérience partagée. Nous pouvons alors développer son
intentionnalité pour le conduire à différencier, sans séparer, le sujet de l’objet, l’immanence de la
transcendance.

C’est une démarche active qui met en place la liberté d’être et d’agir, qui construit le champ de
la pensée par l’expérience corporelle. L’enfant acquiert ainsi une véritable connaissance qui se
déploie dans le temps et dans l’espace. Il met en place une conscience eidétique qui développe son
intelligence.

N

Le corps propre

Husserl insiste sur le rôle du corps primordial. C’est celui à partir duquel dérive l’expérience
de tous les corps. Le corps propre est un corps organique en tant qu’il est perçu par moi de
manière originaire (dans l’instant) associé au psychique qui s’y incarne. Par analogie, le corps
d’autrui est perçu dans mon environnement spatial de façon tout aussi originaire.
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L’idée du corps propre se constitue dans le champ des sensations tactiles, kinesthésiques,
visuelles et nous en faisons l’expérience continuelle. Ce qui est important est le rapport à soi
au toucher, l’échange permanent entre l’organe et l’objet.

LE CORPS PROPRE EN PSYCHOMOTRICITÉ

C’est une notion fondamentale car cette façon de penser le corps en y incluant la psyché correspond
exactement au travail même du psychomotricien. Que ce soit au niveau des médiations utilisées
comme la relaxation, le toucher thérapeutique, les enveloppements, l’eau, le cheval, les arts mar-
tiaux ou le jeu dramatique. Cette expérience corporelle construit la conscience, la temporalité et la
spatialité. Par conséquent, la richesse des expériences corporelles que nous proposons aux enfants
(et l’on peut là aussi parler des adultes) instaure ou restaure une conscience défaillante ou précaire.

L’APPORT DE MERLEAU-PONTY

N

La corporéité

On peut dire que Merleau-Ponty est le philosophe de la corporéité car il développe la notion
de corps propre définie par Husserl au regard de la perception de l’espace et du temps : le
corps sujet, lieu des perceptions, des émotions, de la pensée, de la parole, de l’expression est
celui qui m’appartient, ce n’est pas le corps mais mon corps dans le sens où « Le corps propre
est le médiateur des affects et le point de rencontre de toutes les expériences, de toutes les
découvertes. »

Merleau-Ponty utilise le mot chair pour compléter la notion de corps propre d’Husserl.

Pour Merleau-Ponty, la chair est pensée comme l’étoffe commune du corps voyant et du corps
visible, inséparables, naissant simultanément l’un par l’autre et l’un pour l’autre.

En psychomotricité, nous travaillons avec ce corps-là : un corps vivant, parlant, s’exprimant
qui se situe dans un espace vécu qui tolère des zones de flou, d’indétermination, des zones
où l’on ne se trouve ni dedans ni dehors, aux abords des bords, des limites et des fron-
tières. L’espace devient alors une sorte d’espace transitionnel dans lequel se situent tous les
possibles.

Le rapport originaire du corps à l’espace ne peut se faire que dans le mouvement. Celui-ci par
sa fluidité, sa spontanéité ou sa facilité permet de se situer dans l’espace, de se percevoir
comme un tout et d’attribuer chacune des parties de son corps à soi-même.

Ainsi, la fonction symbolique ou fonction de représentation est-elle sous-tendue par l’ex-
périence perceptive de la motricité qui traduit une véritable intentionnalité corporelle. En
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10 LES FONDEMENTS

insistant sur la motricité que suppose toute perception, c’est en définitive le mouvement qui
fonde la correspondance entre les divers modes d’expression.

Ces notions justifient le travail du psychomotricien dans le sens où si l’on veut construire ou
retrouver une fonction symbolique défaillante, il faut réinstaurer un couplage entre l’intention
motrice et la conformation du corps propre à cette intention : c’est ainsi que toutes les formes
d’expression seront conviées au moyen du regard, de la voix, du geste et de la parole.

N

Le schéma corporel

C’est à Schilder que Merleau-Ponty emprunte la notion de schéma corporel qu’il revisite,
complète et enrichit

Cette notion est longuement exposée dans le chapitre intitulé « la spatialité du corps propre
et la motricité » dans la phénoménologie de la perception.

« Si l’on a éprouvé le besoin d’introduire ce mot nouveau, dit-il, c’était pour exprimer que l’unité
spatiale et temporelle, l’unité intersensorielle ou l’unité sensori-motrice du corps est pour ainsi
dire de droit, qu’elle ne se limite pas aux continus effectivement et fortuitement associés dans
le cours de notre expérience, mais qu’elle les précède d’une certaine manière et rend justement
possible leur association... Toutefois si c’est une prise de conscience globale de ma posture
dans le monde inter sensoriel... Ce n’est pas une spatialité de position mais une spatialité de
situation... Le schéma corporel est finalement une manière d’exprimer que mon corps est au
monde. »

LE SCHÉMA CORPOREL EN PSYCHOMOTRICITÉ

La notion de schéma corporel constitue une référence fondamentale de la psychomotricité sur le plan
théorique, sur le plan de l’observation clinique et sur le plan thérapeutique.

Cette notion de spatialité de situation est importante puisqu’elle rend compte de la perception de
soi-même par rapport à autrui (la connaissance et la nomination des parties du corps et la notion de
réversibilité).

S’inspirant de la pensée d’Husserl, Merleau-Ponty construit une phénoménologie de la percep-
tion car pour lui « percevoir c’est avoir un corps et c’est un rapport avec autrui. »

N

Percevoir c’est avoir un corps

Le corps propre comme expérience

Parce que le corps est un touchant-touché, c’est non seulement un ensemble de significations
vécues mais aussi un mystère. Ce n’est pas comme les autres objets car il est à la fois perçu


