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Preface

Catherine Potel!

N LIVRE dense, clinique, comme je les aime. Des auteurs, tous totalement présents
et authentiques dans ce qu’ils décrivent de leur pratique, de leurs doutes et de
leurs hésitations. Chacun avec sa forme trés particuliére, son style et son talent.
Je lis page aprés page et je rencontre au fil de ma lecture, non pas des cas mais

des vies, des partages d’histoires et de temps. Je me dis que j'aimerais étre encore jeune
étudiante, neuve de tout a priori, pour avoir la chance de découvrir une psychomotricité si
riche, si diversifiée et si humaine au travers de ces récits qui ne sont pas seulement des
histoires. Ce sont également des essais théoriques, des réflexions fouillées et approfondies
sur une pratique qui engage le corps dans l'espace et le temps, le mouvement, le geste, les
sensations et les perceptions, comme préalables indispensables a la trace et au sens, a la
naissance de lindividuation et a la transformation des impasses en ouverture.

Au travers de tous ces récits, le lecteur devient le témoin heureux de cette puissance du
lien humain qui s'ébauche dans la relation et qui reste, quoi qu'on en dise, le premier levier
du travail thérapeutique.

Eric Pireyre, dans son introduction, commence par dire que la psychomotricité nest plus
aussi jeune qu'il n'y parait. Il est vrai que pendant trente ans, nous étions jeunes d'un

1. Catherine Potel est psychomotricienne et psychothérapeute. Formatrice en relaxation analytique (méthode Sapir),
elle est membre du CA de I'’AREPS (association de relaxation psychanalytique Sapir). Elle travaille actuellement au
CMPP de I'OSE (ceuvre de secours aux enfants) a Paris et en cabinet privé, a Sceaux (92). Elle est fondatrice et
responsable de formation a I'association Vivre I'eau Paris. Elle enseigne a l'institut de formation en psychomotricité
Pitié Salpetriere, université Paris VI Pierre et Marie Curie. Elle est membre du conseil scientifique de la SFPEADA
(société francaise de psychiatrie de 'enfant et de 'adolescent et disciplines associées). Elle a recu le prix Sapir de la
Fondation de France en 2003.

Catherine Potel est I'auteur de plusieurs ouvrages, publiés notamment aux Editions Erés : Le corps et 'eau : Une
médiation en psychomotricité (1999), réédité en 2010 en poche ; Les bébés et les parents dans I'eau, collection « Mille
et un bébés » (2000) ; Corps briilant, corps adolescent. Des thérapies a médiations corporelles pour les adolescents ?,
collection « L'ailleurs du corps » (2006) ; Etre psychomotricien : un métier du présent et de I'avenir (2010). Elle a
également dirigé I'ouvrage Entre Théorie et Pratique publié en 2000 (et réédité en 2008 et 2010) aux Editions Inpress
dans la collection « Psycho ».
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métier en pleine découverte, un métier de funambule et de provocation car s'attaquant a
ce qui a conditionné tout un systéme de pensée depuis Descartes, le dualisme corps/esprit.

Nous avons atteint l'age de la maturité, une maturité qui se dégage dans chacun des articles.
Grace a nos meres et péres fondateurs, ainsi qu’a ceux qui, dans leur sillage, ont poursuivi
et approfondi une réflexion toujours plus riche, la psychomotricité se trouve actuellement
en pleine expansion, non seulement par la grande diversité de ses interventions - et cela
nous le constaterons particuliérement dans les différentes pratiques et dispositifs exposés -
mais aussi par cette place particuliére qu’elle occupe, au cceur des débats contemporains.
En effet, notre intérét pour le corps - disons-le comme ¢a, méme si le corps en lui-méme
est un continent aux multiples facettes - devient cet objet éclairé et éclairant qui intéresse
autant les psychanalystes - ceux dont les travaux les plus récents placent le corps comme
le lieu des premiéres fondations du psychisme - que les neuroscientifiques qui ont besoin
de nous pour apporter de l'eau au moulin de leur recherche fondamentale.

Un ouvrage comme celui-la contribue largement a cette recherche sur 'humain et son
fonctionnement. Et il est de premiére nécessité de considérer que cette démarche
de description et d'analyse fine des processus thérapeutiques n’est pas seulement
« anecdotique ». Lessence méme d'une démarche de recherche est bien de s'appuyer sur des
processus en cours qui se découvrent et se déroulent au fil du temps, sans a priori.

Ily a quelques années, a la demande de D" Serge Perrot (éditeur d'Inpress), j’avais coordonné
un ouvrage ol plusieurs psychomotriciens - choisis par moi pour leur diversité de lieux
d’exercice, de formations et d’options théoriques — décrivaient leurs pratiques. En demandant
a ces auteurs qui travaillaient dans des secteurs trés différents, auprés de populations de
différentes tranches d’age (de la naissance a la personne agée), avec des médiations et
techniques variées, je voulais non seulement rendre compte de la diversité des champs
cliniques en psychomotricité, mais également lancer un pari. Celui de penser que, malgré
toutes ces différences, ils pouvaient se retrouver et se reconnaitre dans l'expérience des
autres, liés qu'ils sont par un terreau commun : leur formation psychocorporelle, base de
leur savoir faire.

Le pari a été repris 15 ans plus tard, sans le savoir, par Eric Pireyre. Et il est gagné ! En
effet, il est extrémement intéressant de constater que, malgré les différentes conceptions
théoriques que nous trouverons exposées ici, le terreau commun subsiste.

Suspension d’un ballon dans [air, discordances puis concordances de regards, contact d'une
main qui touche, rythmes désaccordés qui s'écoutent et qui s’entendent, jeux des formes
qui donnent forme, résistance, densité et permanence, souffle et voix, mots chantés ou
mis en gestes, intentions jouées et émotions vécues, réveries partagées qui font barrage
a la violence crue des passages a l'acte, toutes ces expériences décrites tiennent le corps
comme le premier récepteur/effecteur de sens.
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Ces textes nous offrent, chacun a leur maniére, de suivre le chemin thérapeutique en cours,
dans ce tissage de symbolisations primordiales qui est la condition indispensable a toute
maturation humaine, au développement et a lintelligence du sujet. Ce tissage, via la voie
du corps, est l'objet méme d'un travail dynamique d’intégration psychique.

L'art thérapeutique n'est pas une science exacte. Et c’est cela méme qui donne de la saveur
aux mots qui racontent cette expérience. Cette mise en expérience du corps devient l'acte
fondateur qui construit le sujet dans son humanité pour peu qu’il soit contenu dans le
langage d’un autre.

Cest ce que réussit cet ouvrage : donner des mots au corps.

Et je suis fiére d’en ouvrir les premiéres pages.

Paris, le 13 juillet 2014.

VII




Liste des auteurs

Introduction

Chapitre 1

Table des
matieres

Préface . ..o e \'
..................................................... XIII

......................................................... 1
Le prétexte 1
Le contexte 3
Les textes 4
S'éveiller et grandira U'hdpital .......................... 8
par Marie Thérain
Comment inscrire le corps de l'enfant comme support
de son développement en réanimation pédiatrique ? 10
Continuer a grandir avec la psychomotricité dans un corps souffrant
en hématologie oncologie pédiatrique 20
Hyperactivité, dyspraxie et phobie scolaire .............. 34

Chapitre 2

par Brigitte Feuillerat

Antécédents et premiéres rencontres
Suivi en psychomotricité : reconstruisons 'espace-temps corporel

Evolution du suivi sur cette deuxiéme année scolaire

5K B



© Dunod - Toute reproduction non autorisée est un délit.

Table des matiéres

La poursuite du suivi en psychomotricité :
gérons le temps et son déroulement

B &

Conclusion

Chapitre 3 = Syndrome cérébelleux, troubles attentionnels et difficultés
SCOlATreS. ..ottt e e e
par Brigitte Feuillerat

R

Histoire, antécédents et premiére rencontre
Suivi en psychomotricité

Conclusion

& & B R

Chapitre 4  Habiter son corps, un processus développemental complexe
par Marie Rossignol

Introduction

Le travail du psychomotricien
au Centre Médico-Psychologique (C.M.P)

Etude de cas : Milo

ERE B

Conclusion : U'espace de thérapie psychomotrice

&

Chapitre 5  Tricoter les liaisons psychomotrices .....................
par Nicole Girardier

Tableau clinique

S

Les grands axes de la prise en charge en psychomotricité

Conclusion : l'associativité sensori-motrice, vecteur du travail
en psychomotricité

=

=

Chapitre 6  Relaxation thérapeutique ............ ...t
par Chantal Rémoville

La princesse aux yeux ouverts

Adapter la méthode a l'enfant ou l'enfant a la méthode ?

EE R

Silence et respiration



TABLE DES MATIERES

Chapitre 7 L'enfant messager.............cciiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn, 118
par Beatriz Aranda
Pedro : la rétention comme signe identitaire 121
Aldo : l'agitation comme moyen d’expression 127
Dora : le silence, comme moyen de communication 129
Conclusion 131

Chapitre 8 @ Contenance en psychomeotricité.......................... 136
par Alina Veeser
Une définition de la contenance 138
Contexte clinique : le cadre de la réflexion 139
La contenance en psychomotricité 142

Chapitre 9 = De la dépendance a l'autonomisation chez le sujet
alcoolo-dépendant........... ... ... i, 154
par Magalie Ramo
Introduction 156
Illustration clinique 157
Quand le schéma corporel et 'image du corps se rencontrent 158
Le retour de la libido 162
La richesse du vécu corporel 164
Affirmation de soi, différenciation et distanciation 165
Conclusion : de l'enfant... a l'adolescent... a l'adulte 166

Chapitre 10 Accompagnement en psychomotricité de femmes
enceintesdans l'eau ........... ... .ol 168
par Leila Bourguiba

Les propriétés physiques de l'eau et les transformations corporelles
de la grossesse 171

Maternage et naissance de la vie psychique 174



© Dunod - Toute reproduction non autorisée est un délit.

Table des matiéres

La place spécifique de la psychomotricité 178
Conclusion 181
Chapitre 11 Langage du corps, langage verbal........................ 186
par Camille Goldman
Corps et mots 188
Corps et blessures 188
Le projet thérapeutique 193
Conclusion 198
Chapitre 12 A la recherche d’un équilibre entre corps et psyché....... 202
par Christiane Tancray
Histoire d’Anne-Lise 205
Projet thérapeutique 207
Entretien avec le psychiatre 207
Les deux premiéres séances 208
Les séances suivantes 211
Conclusion 219

Chapitre 13 Apports de la thérapie psychomotrice au traitement
de lUobésité et du surpoids................ccoiii.l. 222
par Pierre Dalarun

Maigrir : du réve a la réalité 224
Histoire de poids, parcours de vie 227

Chapitre 14 La psychomotricité dans la formation de professionnels
d’établissements d’accueil du tout-petit................. 238
par Carine Da Fonseca

Le regard du psychomotricien :
un apport a la réflexion pluridisciplinaire 241



TABLE DES MATIERES

Atelier de mise en situation corporelle : une approche
théorico-pratique a la réflexion pédagogique

Conclusion

Chapitre 15 Maladie d’Alzheimer et psychomotricité..................

par Adrien Hilion

La maladie d’Alzheimer et ses répercussions psychomotrices
Les structures de soin et d'accompagnement

Analyse de cas et soin psychomoteur

Projet thérapeutique

Conclusion

Chapitre 16 Discussion finale..............coiiiiiiiiiiiiiiinnennn,

par Francoise Giromini, Michaél Coutolleau

Histoire de 'émergence de la clinique psychomotrice

La notion de globalité

La conscience corporelle

Ethique et responsabilité
CoNClUSTON . ..ot e e
INdeX .o e



Liste des auteurs

Cet ouvrage est dirigé par Eric W. PIReYRE. Il est psychomotricien et directeur de L'Institut
de Formation en Psychomotricité de 'ISTR-Lyon 1. Il enseigne la psychomotricité a Lyon,
a U'ISRP-Paris, a Lille et a Paris VI (UPMC). Il a exercé également en services de pédiatrie,
néonatologie et pédopsychiatrie. Il est l'auteur de Clinique de limage du corps (Dunod,
2011). Il a initié l'ouvrage : Les liens corps esprit (Dunod, 2014) et en est l'un des coauteurs.

Avec la participation de :

Beatriz ARANDA, psychomotricienne, Madrid.
Leila BOURGUIBA, psychomotricienne.
MichaéL CouToLLEAU, psychomotricien.

Carine DA FONSECA, psychomotricienne, exercant depuis 4 ans auprés d'enfants et adolescents
au sein d'une créche, d'une halte-garderie et d'un service d'oncologie pédiatrique.

Pierre DALARUN, psychomotricien-psychothérapeute.

Brigitte FEUILLERAT, psychomotricienne, thérapeute en relaxation, rééducatrice des fonctions
logicomathématiques (Hopitaux de Saint Maurice, 94), Enseignante (ISRP, Boulogne, 92).

Nicole GIRARDIER, psychomotricienne et coordinatrice pédagogique a U'IFP de Lyon 1.

Francoise GIROMINI, psychomotricienne et ancienne directrice de U'IFP de 'UPMC (Paris VI -
Pitié-Salpétriére).

Camille GOLDMAN, psychomotricienne.
Adrien HILION, psychomotricien.
Magalie RAMO, psychomotricienne.

Chantal REMOVILLE, psychomotricienne et enseignante a 'ISRP (Boulogne, 92) et a U'IFP de
U'UPMC (Paris VI).

Marie ROSSIGNOL, psychomotricienne.

Christiane TANCRAY, psychomotricienne, sophrologue et responsable des stages au départe-
ment psychomotricité de UInstitut des Sciences et Techniques de la Réadaptation (ISTR).

Marie THERAIN, psychomotricienne et enseignante a 'ISRP (Boulogne, 92).

Alina VEESER, psychomotricienne.







© Dunod - Toute reproduction non autorisée est un délit.

Introduction

Eric Pireyre

LE PRETEXTE

La rédaction d’'un ouvrage d'études de cas en psychomotricité s'imposait mais est une vraie
gageure. S‘imposait car, il faut bien le dire, peu avait été fait auparavant en ce domaine. Et
pourtant, quelle mine pour de jeunes professionnels qui se questionnent parfois de longues
années aprés leurs études a propos de la psychomotricité !

o Comment exercer ce métier ? Comment le conceptualiser ? Comment lexpliquer aux
autres ? Comment se 'approprier ?
e Quel est ou quels sont les points communs et les différences entre les modes d’exercice

professionnel des différents enseignants et maitres de stage rencontrés au cours des trois
années d’études ?

Combien de fois n"avons-nous pas entendu des collégues, jeunes ou moins jeunes, dire leur
questionnement :

e Est-ce que je suis un « vrai » psychomotricien ?
o Finalement, c'est quoi, la psychomotricité ?
e Est-ce qu'elle est enseignée de la méme facon dans toutes les écoles' ?

Quelle importance aussi pour les plus chevronnés d’entre nous qui ne disposons que
de trés peu d'éléments pour penser la profession au-dela de notre quotidien clinique
hyperspécialisé ! Plus a l'aise dans le métier, les plus expérimentés n'en seraient pas moins
contents de voir confirmées - ou pas ! - certaines intuitions. Combien de questions nous
taraudent-elles, plus ou moins en arriere-fond de notre quotidien clinique ?

1. La réponse est constamment oui. Le CEDIFP (College des Equipes de Direction des Instituts de Formation de
Psychomotriciens) le clame haut et fort lors de chacune de ses réunions annuelles.
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e Si ce que je constate avec mes patients habituels est fondé, alors, compte tenu des
circonstances, la problématique qu‘ils présentent doit se présenter de telle ou telle fagon
chez certains autres. Mais qu’en est-il réellement ?

e (e phénoméne que je constate fréquemment, comment se développe-t-il ? Peut-il trouver
ses origines dans la premiére enfance, et, si oui, reléve-t-il de la maturation physiologique
ou du développement psychoaffectif ? Cette question méme est-elle pertinente ?

Larticulation des phénoménes mentaux et corporels, également, représente une probléma-
tique omniprésente et presque existentielle en psychomotricité :

o (es fameux liens du corps et de Uesprit, qui représentent une profonde motivation a la
poursuite des études de psychomotricité, sont-ils les mémes quels que soient les dges et
les pathologies ?

e Comment les appréhender ?

e Comment « désintriquer » les éléments de la psychopathologie de ceux de la pathologie
organique ? Cette question est-elle vraiment pertinente ?

e Comment travaillent les collégues du soin somatique ? Et ceux du soin psychique ?
« Qu'est-ce que je peux bien représenter pour eux ? »

L'évolution de la profession et des connaissances est aussi le champ d’un vaste questionne-
ment :

e Dois-je me former a ces nouvelles pratiques ? Oui, mais que sont-elles au fond ? Que vont-
elles m'apporter ? Vais-je m'y perdre ? Sont-elles « solubles » dans la psychomotricité ?
Sont-elles compatibles avec mon mode actuel de conceptualisation de ce métier ?

o Est-il vraiment de mon devoir de psychomotricien de connaitre ou d’adhérer a des théories
différentes qui risquent de modifier mes valeurs ?

e Si je fais le choix de respecter les collégues affiliés a d'autres courants théoriques,
eux-mémes raisonneront-ils de la sorte par rapport a moi ?

Autour de quels concepts le corps professionnel des psychomotriciens pourrait-il se fédérer ?
Le corps, le dialogue tonico-émotionnel, la prise de conscience du corps, l'image du corps ?
Combien dautres ? Et de quel droit l'auteur de ces lignes pourrait-il s'arroger le droit de
représenter a lui seul sa profession ? Nous reconnaissons-nous, tous, spontanément et
pleinement et tout au long de notre carriére, a chaque fois que nous lisons un article de
presse qui présente la psychomotricité ?

Quelle gageure donc de se lancer dans la rédaction d’'un tel ouvrage devant toutes ces
questions ! Disons-le tout de suite, il n'est pas question de répondre de facon univoque a
ces interrogations. Est-ce seulement possible ? Est-ce souhaitable ? Non, le but d'un tel
projet est « simplement » de voir des - et non pas les — psychomotriciens au travail. Les
voir s‘impliquer corporellement, affectivement et émotionnellement. Les entendre parler
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Introduction

a leurs patients. Approcher un peu leurs raisonnements et leurs victoires mais aussi leurs
doutes, leurs questionnements et leurs échecs.

LE CONTEXTE

La profession de psychomotricien n’est plus aussi jeune qu’on se plait encore a le dire et
a le répéter. Elle tire ses origines de la neurologie, de la psychologie et de la pédagogie.
Depuis des décennies elle s'affirme. Désormais elle explose. Ses écoles de formation se
multiplient. Ses débouchés s'élargissent. Ses médiations se diversifient. Elle est écoutée
dans les instances nationales et européennes. Elle se mondialise. Elle sait poser les questions
consensuelles car elle s'adapte aux flux et reflux des théories dominantes. Sa position de
non inféodation a LA théorie du moment lui permet son effervescence et son dynamisme.
Chaque psychomotricien peut, s'il le désire, se dire libre de ses choix théoriques. De cela
découle cette idée centrale : la psychomotricité est trés complexe a cerner dans sa diversité.
Aucun psychomotricien ne peut la représenter a lui seul. Aucun ouvrage ne peut parler d’elle
exhaustivement. Aucun livre ne peut balayer la totalité des mécanismes du développement de
U'enfant ou de l'image du corps, l'entiéreté des pathologies ou des ages de la vie qui peuvent
étre concernés, et ni la palette compléte des médiations que nous utilisons. Aucun texte ne
peut rendre compte de linfinie richesse de notre discipline. Car elle nous renvoie a linfinie
diversité des capacités communicationnelles du corps, a linfinie richesse et complexité
des mécanismes de limage du corps, en bref a l'extréme variété de 'humain. Tous ces
éléments expliquent peut-étre U'explosion de la psychomotricité ces derniéres années. Non
seulement les modes d’exercice anciens ont été confortés (psychiatrie, handicap...) mais de
nouvelles pratiques apparaissent réguliérement. On les appelle « pratiques avancées ». Elles
sont prises en compte dans les projets de modernisation de la profession, particuliérement
par les travaux de réingéniérie en cours. Quelques-uns des textes présentés ici pourraient
refléter ces champs nouveaux.

C'est pourquoi cet ouvrage ne se donne aucune prétention de représentativité de la
profession. Il n‘en couvre qu’un faible champ. Il n‘est pas exhaustif. Il se donne pour seul
objectif d'illustrer certains aspects de ce métier passionnant. La conception de cet ouvrage
a tenté de varier les exemples en termes de pathologies, d'age des patients, de techniques
de soin ou d’intervention utilisées.

En termes de pathologies, on trouvera les apports de ces collégues qui se sont lancés dans
la narration de leur pratique quotidienne. Il s'agit de récits de maladies, de handicaps ou
de troubles différents les uns des autres.

Il en est ainsi des troubles du spectre autistique (TSA) qui sont maintenant appréhendés
comme des troubles du développement et pour la prise en charge desquels la place de la
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psychomotricité s’est vue récemment confirmée par la Haute Autorité de la Santé (HAS). Les
enfants décrits ici présentent des comportements et des angoisses, reliés a leur corps, qui
justifient leur prise en charge en institution. Les psychomotriciennes qui racontent leurs
séances avec ces patients gardent en téte, puisque c'est l'objet des polémiques actuelles,
que des méthodes éducatives pourront étre proposées dans 'avenir. Ce n'est pas encore -
mais parfois également ce n’est plus - d’actualité pour ces patients-la, certains parents
pourraient en témoigner. Par ailleurs, il n'est pas dans le rdle des psychomotriciens de
participer a l'acquisition ou a lapprentissage de ces méthodes par leurs patients. Leur role
est éventuellement de les utiliser pour exploiter ce qu'elles permettent dans un objectif
précis, déterminé et en lien avec la prise en charge en psychomotricité.

Quels que soient nos patients, nous nous devons de leur proposer une aide psychomotrice
adaptée, ajustée, individualisée et respectueuse. Plus le patient est en difficulté pour
exprimer par la parole ses difficultés, plus la psychomotricité apporte de réponses’. Elle se
donne alors souvent comme objectif d'aider le patient a reconnaitre dans ses perceptions,
son vécu émotionnel ou ses gestes des manifestations subjectives, signifiantes et inscrites
- ou a inscrire — dans son univers relationnel.

LES TEXTES

Le parti a été pris de présenter au lecteur les seize textes en respectant un ordre d'dge
chronologique. Nous partirons donc des bébés et des enfants? pour aborder l'adulte puis la
personne agée.

Marie THERAIN nous expliquera comment la prématurité bouleverse une vie familiale.
Bouleversement devant lequel la psychomotricité peut réagir adéquatement en pronant une
approche corporelle judicieuse.

Elle montrera a quel point la maladie - éventuellement grave - affecte les aptitudes
relationnelles, développementales et psychomotrices d'une jeune enfant. Et comment a
force de patience et de compétence, elle aidera 'enfant a s'autoriser a réinvestir un corps
en devenir. En « devenir grande. »

Brigitte FEUILLERAT nous exposera son travail minutieux dans le cadre de pathologies
neurologiques graves également. Elle racontera son aptitude a jongler entre les outils
d'évaluation, les médiations, les objectifs thérapeutiques, les approches cognitives et les
personnalités de ses petits patients.

1. Le corollaire n’est pas forcément faux.
2. Anne-Lise, de Christiane Tancray, n’est pas si éloignée de I'adolescence qu’on pourrait le penser 2 premiere vue.
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Marie ROSSIGNOL s'est chargée de la lourde tache, la aussi trés minutieuse, de raconter une
séance. « Comment ¢a commence, comment ¢a finit, par quels moments ¢a passe ? » Que
vit la psychomotricienne au décours de ce temps passé a cotoyer un patient en difficulté ?
Que ressent-elle ? Comment raisonne-t-elle ?

Nicole GIRARDIER souhaite nous montrer comment la psychomotricité peut désormais
développer et recourir a sa propre conceptualisation. A partir de théories différentes,
« non propriétaires » pour utiliser des termes utilisés dans le monde de linformatique, elle
nous expose ses capacités de synthése, d'écoute, de réactivité, de créativité et de pensée.
Prosper, suivi de longues années, évolue en méme temps que sa psychomotricienne qui
s'adapte a lui séance aprés séance.

Chantal REMOVILLE nous entraine dans le monde des contes et nous confie sa méthode de
travail dans laquelle l'individualisation de la prise en charge est poussée a 'extréme. La jeune
patiente assiste a ses séances de relaxation sans dire un mot pendant de longues périodes.
Sans solliciter sa thérapeute, elle s'approprie pourtant son suivi et fait état de progrés
étonnants. Preuve que l'approche corporelle spécifique des psychomotriciens, couplée a leur
patience infinie et a leurs fortes capacités d’empathie, est totalement thérapeutique. Si le
besoin d'affirmer cela en était encore nécessaire !

Beatriz ARANDA, Espagnole de Madrid et francophone, nous confie ses questionnements,
ses doutes mais aussi ses victoires, face a des familles en grande souffrance. Comment le
psychomotricien, confronté a des dysfonctionnements familiaux pourtant en arriére-fond
de la demande d'aide, parvient-il a accompagner la prise de conscience de ses difficultés et
souffrances par le couple parental ? Comment réussit-il a faire tranquillement « marir » la
famille, en sorte de recentrer, ou méme décentrer, l'enfant et ses souffrances dans la prise
en charge ? Loin de chercher a culpabiliser les parents, Beatriz Aranda montre son aisance a
prendre pour un temps sur ses épaules psychiques, comme dirait Pierre Delion, la souffrance
d’adultes d'abord préoccupés uniquement des performances scolaires insuffisantes de leur
enfant.

Alina VEESER s'intéresse, elle, a la fonction contenante du psychomotricien. Ce faisant, elle
nous narre le suivi mére/enfant de Goran et Mme F. D’abord dévalorisée dans sa fonction
maternelle, Mme F. va souvrir a la relation avec son fils en utilisant, a son insu, les capacités
de contenance physique et psychique de la psychomotricienne. La conceptualisation qui
s’ensuit nous permet de comprendre les ressorts d'une prise en charge difficile et cruciale
pour l'avenir de Goran. On en sort étonnés du sens de ['observation d'Alina Vesser !

Chez les adultes, Magali RAMO exerce dans un champ nouveau. Son patient alcoolique défie
sa résistance. Elle ne le lachera pourtant pas et M. B. en sortira grandi. Nous aurons au
passage eu l'occasion de comprendre certains des mécanismes de l'alcoolisation et la place
de l'approche corporelle dans ces pathologies.




CAS PRATIQUES EN PSYCHOMOTRICITE

Leila BOURGUIBA, elle aussi dans un domaine peu fréquent, raconte comment des femmes
enceintes sans pathologie particuliére peuvent tirer profit de séances de psychomotricité
dans l'eau. On voit alors se déployer toute ['habileté de la psychomotricienne qui fait face a
des personnes qui ne demandent officiellement pas d'aide mais qui bénéficient d’'une vraie
approche préventive.

Camille GoLbMAN doit s'occuper d’une jeune adulte malade, allant et venant réguliérement
dans les services de psychiatrie. Porteuse d'une effroyable histoire qui pourrait la conduire
a ne plus donner sa confiance a qui que ce soit, cette patiente va peu a peu investir
sa thérapeute et son propre corps a elle. Au point de modifier considérablement son
habitus. La parole, les sensations et les émotions s‘inscrivent dans les rouages du suivi en
psychomotricité, soulagent la patiente et lui redonnent espoir.

Christiane TANCRAY, psychomotricienne et sophrologue, nous propose un mode d’exercice
original. En libéral et recourant a une véritable « double prise en charge » (psychomotricité
et sophrologie), elle parvient a faire évoluer sa jeune patiente qui passe par bien des étapes
qui sollicitent trés fortement notre empathie. Ce faisant, la psychomotricienne nous décrit
l'adaptabilité thérapeutique dont elle est dotée.

Pierre DALARUN, exercant lui aussi en cabinet, trace le portrait de l'une des souffrances les
plus criantes de notre société, la problématique du surpoids. Il replace cette souffrance a
sa place. Le plus souvent celle d’'un symptome qu’il est inutile de chercher a annihiler « vite
et par n‘importe quel moyen. » La primauté du corps et de 'approche corporelle fixe alors
des objectifs réalistes et, en apparence, modestes mais qui sur le long terme permettent la
stabilisation d’abord puis un relatif mais pérenne amaigrissement.

Carine DA FONSECA travaille en créche. Elle expose ici un aspect de sa pratique quotidienne :
le role de formation du psychomotricien. Les équipes de proximité ont besoin de temps de
réflexion sur leurs pratiques. Elles peuvent profiter de mises en situation pensées par la
psychomotricienne. De la sorte, elles peuvent infléchir leurs gestes, leurs représentations
et leurs capacités empathiques. Les témoignages concrets et trés vivants que Carine Da
Fonseca nous apporte devraient encourager les psychomotriciens, en général, a développer
leurs activités de formation. Dans leur institution ou ailleurs.

Adrien HILION, pour sa part, adopte un double point de vue : il accompagne des patients
souffrant de la maladie d’Alzheimer et déploie un dispositif d'aide aux familles (les
« aidants ») de ces malades. On sait (plans Alzheimer) que la psychomotricité a été placée a
['avant-scéne des outils de soins pour les pathologies démentielles. Montrer les compétences
de ces malades (particuliérement dans le cadre du dialogue tonico-émotionnel), soutenir les
aidants et s’insérer solidement au sein des équipes soignantes représente un défi humain
crucial pour la société francaise et notre systéme de soin.
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Introduction

Francoise GIROMINI et Mickaél COUTOLLEAU ont accepté de se charger de la discussion finale. Ils
proposent une synthése a deux plumes des concepts exposés par nos auteurs et ouvriront a
leur facon les débats. Ils replaceront les seize textes dans une perspective épistémologique
et en analyseront a leur facon les concepts sous-jacents.

Toutes ces histoires exhalent fortement émotions intenses, passions professionnelles et
questionnement approfondis. Elles nous permettent de « voir » travailler des psychomo-
triciens, de les écouter parler a leurs patients, de partager leurs questionnements, leurs
doutes et leurs choix. Pas d'idéal pour autant bien sdr. Nous sommes dans ['Humain.

Au moment de la finalisation cet ouvrage, l'intérét est grand de repérer dans les seize
textes les concepts récurrents et les mots clés communs. Sortent du lot les mots émotions,
sensations, représentations, prise de conscience du corps, dialogue tonico-émotionnel,
image du corps, développement psychomoteur, thérapie psychomotrice. On trouvera peu de
liens vers une psychomotricité exclusivement tournée vers les aptitudes ou les performances
psychomotrices « pures' ». Biais lors du « recrutement » des auteurs ? Pas si sir... Au
lecteur de se faire son point de vue !

1. Drailleurs, existent-elles ? Si on le croit, alors on oublie I'humain derri¢re la fonction. Le « Sujet. »




S’eveiller et grandir
a I'hopital

Histoires d’Eliot et de Valentine

arie Thérain



Comment inscrire le corps de l'enfant comme support
de son développement en réanimation pédiatrique ?..............

Histoire d'Eliot, d’'un corps machine a un corps vécu............
Bilan d'observation en psychomotricité (28 octobre)............

Continuer a grandir avec la psychomotricité dans un corps
souffrant en hématologie oncologie pédiatrique..................

Valentine, ou comment maitriser ce qui se passe sur le corps ?..




CAS PRATIQUES EN PSYCHOMOTRICITE

A PSYCHOMOTRICITE, en s‘immergeant dans des services médicaux spécialisés,
instaure une nouvelle relation au corps et favorise un vécu corporel
sur lequel l'enfant pourra s'appuyer pour grandir malgré la maladie et
'hospitalisation. La psychomotricité s‘ouvre de plus en plus a des domaines

d'intervention variés. Le champ médical traitant le corps souffrant est un univers
particulierement intéressant pour les psychomotriciens. Créer un poste dans un service
médical spécialisé, c'est aussi développer, promulguer et parler de la psychomotricité
en trouvant des mots et des ponts entre les différentes pensées et personnalités
scientifiques.

Cest ainsi que je souhaite vous faire partager mon intervention dans deux services de
pédiatrie, l'un en réanimation et l'autre en hématologie oncologie, par le récit d'histoires
vécues. La question du corps reste centrale, partagée tant par les médecins que par les
autres intervenants, tout comme la question de l'enfant et de son développement dans
un tel univers. Dans ces moments aigus o le temps est suspendu a l'action médicale, les
soignants sont amenés a porter un intérét plus prononcé sur l'organe défaillant ; le regard
sur le corps est clivé et morcelant. Comment penser l'enfant dans ces moments de vie ol
tout tient a un fil ? Comment garder en téte son bien-étre et son développement et le situer
comme « un futur marcheur » (Bullinger) alors que tant de techniques viennent envahir son
environnement et interférer dans la relation ? Pour ces deux histoires, nous cheminerons
donc au gré des progrés de l'enfant, en passant pour Eliot du corps ressenti au corps en
relation ; pour Valentine, du corps objet des soins au corps sujet dans la relation.

Quant a la question de savoir pourquoi j'ai choisi ces deux enfants-la...

Sans doute quelque chose de leur histoire a résonné en moi...

COMMENT INSCRIRE LE CORPS DE LENFANT
COMME SUPPORT DE SON DEVELOPPEMENT
EN REANIMATION PEDIATRIQUE ?

Le service de réanimation est situé dans un nouveau batiment de l'hdpital. Il comprend
trois unités :

1. une unité de réanimation néonatale accueillant des prématurés a partir de 26 semaines ;
2. un service de réanimation pédiatrique polyvalente ;

3. une unité de soins continus.
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1 « S'éveiller et grandir a 'hopital

Les 15 enfants accueillis nécessitent des soins intensifs et constants. Une grande équipe
médicale et paramédicale prend soin d’eux. Les parents sont accueillis et accompagnés
lors de certains soins et il n'existe pas de limitation des visites. Lintégration de la
psychomotricité s'est faite il y a deux ans, conjuguée avec un projet d’intégration des soins
de soutien au développement.

Histoire d’Eliot, d'un corps machine a un corps vécu

« Eliot, tu ne peux pas aller le voir. Il est instable, sédaté et on va bientét le brancher. »
Voila ce que j'apprends en faisant « mon tour » ce matin-la en réanimation pédiatrique.
Exercer a, c'est entrer dans un nouvel univers, avec un langage particulier qui nous fait
travailler l'imaginaire.

En plus d'apprendre une nouvelle langue, une technique, il s'agit aussi d'apprivoiser les
réanimateurs et leurs représentations de la psychomotricité, de vivre les bruits qui font
courir tout le monde et de rencontrer les regards de solitude et de détresse des parents.
C'est un entre-deux ou la vie semble ne tenir qua un fil (ou plutét, soyons exacts, plusieurs
fils de couleurs et de tailles différentes), ol tout ce qui se passe se vit selon les fluctuations
de 'état somatique de U'enfant. Il est d'ailleurs trés fréquent que les parents répondent a
notre question « Comment allez-vous ? » en nommant leur état physique et émotionnel en
rapport avec celui de leur bébé : « Moi, quand Louise va bien, je vais bien... » me dira un
jour une jeune maman.

Devant tant de craintes et de réticences, je reste en retrait : que pourrait faire un
psychomotricien devant un bébé qui « dort », donc qui ne sent pas et n’entend pas ?
Posées ainsi, leurs questions semblent légitimes ! Mais est-on sdr qu‘il ne sente pas ?

B Ensemble, apprenons a mettre du sens a nos sensations

Deux semaines plus tard, une infirmiére m'interpelle dans le couloir. Eliot est difficile a
installer et les soins deviennent de plus en plus difficiles a réaliser. Les soins, c'est le
tour que les infirmiéres réalisent toutes les 4 heures (voire moins lorsque l'enfant n’est
pas stable). Il s'agit d’'un relevé en temps réel des indices de vie et de santé de l'enfant
(température, saturation en oxygéne, fréquences cardiaque et respiratoire, tension, débit
d’oxygeéne et réglages de l'assistance respiratoire). Puis les soins s’intéressent au corps réel
du bébé : soins des yeux et de la bouche, aspirations nasales et trachéales, changes de
couche, massages des points d’appuis et/ou massages lymphatiques et réinstallation dans
le lit. Linfirmiére m'apprend qu’Eliot tolére de moins en moins le toucher des soignants et
quil lui est difficile de réaliser ces soins auprés de cet enfant qui manifestement ressent
ce qui se passe sur et dans son corps. Les médecins sont informés de cette demande. Ils




