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Chapitre 1  
Spécificités de l’approche 
psychomotrice et 
pluridisciplinarité des méthodes

1. Présentation
Philippe Scialom

Cet ouvrage a pour projet de montrer l’ensemble du champ d’application de 
la thérapie psychomotrice au moyen des méthodes et des médiations utilisées 
par les praticiens, conformément à leur personnalité et à leur lieu d’exercice, 
en fonction de la diversité des populations, des âges et des pathologies. La 
prise en compte de cet ensemble constitue la particularité et la richesse théra-
peutique de la psychomotricité.

Aujourd’hui, les changements structurels de notre monde contemporain 
créent de nouvelles pathologies du lien, telles que le stress, l’anxiété ou la pré-
carité, ou bien instaurent des pathologies du corps, telles que les addictions 
ou l’obésité, ou encore nous amènent à accompagner en fin de vie ou en soins 
palliatifs une population de plus en plus nombreuse, auxquelles les psychomo-
triciens répondent de façon spécifique. S’il n’est pas possible de présenter dans 
cet ouvrage l’ensemble des champs d’applications thérapeutiques, certains 
psychomotriciens se sont engagés à présenter leur travail depuis l’indication 
du soin jusqu’à la thérapie, en nous laissant voir leur raisonnement clinique 
et leur approche spécifique. Les indications, le rappel de la sémiologie, le dia-
gnostic, la prise de décision d’une méthode pour un patient déterminé, la mise 
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en application de la prise en charge et l’implication du psychomotricien sui-
vront un fil directeur rigoureux et singulier à la profession.

Loin d’être dichotomisé entre corps et psyché, le sujet traité en psychomo-
tricité est dégagé de ce paradoxe. Que la souffrance soit neurodégénérative, 
que les troubles appartiennent au spectre autistique, à l’acquisition de la coor-
dination ou aux conduites addictives, qu’il y ait dysgraphie ou trouble défi-
cit de l’attention/hyperactivité (TDA/H), l’approche psychomotrice procède 
méthodiquement en remettant en jeu ce que j’appelle la « tension d’existence » 
du patient par la présence de l’autre.

Les fonctions qui fondent la base de la vie humaine corporelle et psychique 
restent plus ou moins en manque de cette « tension d’existence », dans les ratés 
du développement. Un réel ininterprétable par l’autre demeure impensable et 
laisse un soi corporel vide, figé ou inanimé, en panne de développement.

Le psychomotricien manifeste dans son exercice une présence particu-
lière, seule capable de catalyser ces fonctions en un monde vivant, c’est-à-
dire en perception, geste ou émotion. Ces termes désignent donc les mêmes 
fonctions précédentes (perception pour sensation ; mouvement pour geste), 
à la différence que la transformation des premières en secondes est une 
humanisation.

L’élément essentiel à cette catalyse qui crée et développe cette «  tension 
d’existence », c’est le psychomotricien avec sa formation, ses méthodes, ses 
affects, sa relation, son empathie.

Ce n’est donc pas le corps qui s’unifie ou se prolonge par l’esprit, mais 
« l’être au monde ensemble » qui s’incarne en corps pensant et en devenir par 
la médiation du psychomotricien.

Exister c’est être perçu, a souligné Chantal Jaquet (2014, p. 41), car sans 
autre (la mère, les tiers, le père ou le thérapeute) nous avons certes un corps 
mais il demeure transparent et immatériel.

La présence de l’autre et de soi-même traduit l’existence corporopsychique 
et évite l’écueil du clivage corps/esprit. Le corps n’est pas plus du côté de l’avoir 
que de l’être. Nous pensons avec notre corps car il ne peut y avoir de pensée 
sans corps.

La psychomotricité, nous allons le voir, intègre des champs de pensée 
ouverts participant dans l’air du temps à de nouvelles démarches comme 
celles d’Ansermet et Magistretti (2004), de Golse1 ou de Damasio (2010).

1 Golse B. (préface in Jaquet et al., 2014) : « La problématique centrale est la question des liens 
et des limites entre les sphères somatiques et psychiques, problématique que chacun des 
intervenants va bien entendu aborder avec des idées de départ différentes : pour la neurophy-
siologie, c’est la question du vide ou de la matière, pour la psychomotricité, c’est la question 
de l’amarrage ou non du corps et de l’esprit, pour la psychiatrie, c’est la question de l’objet du 
soin (le corps ou l’esprit ?), pour la psychanalyse, c’est la question des fondements mêmes de 
la pensée et de la place du corps quand la pensée défaille, pour la philosophie, enfin, la ques-
tion est celle de la nature de l’homme dans sa double dimension physique et mentale. »
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La psychomotricité ouvre des voies, de la perception à la pensée, des 
canaux de numérisation, des influx d’excitation transformés en images grâce 
à des catalyseurs fondamentaux : la présence de l’autre, agissant tout comme 
le corps et la voix de la mère et du père. Dès la vie fœtale, les parents parlent, 
pensent, interprètent les images polysensorielles de l’enfant et les transfor-
ment en représentations sensées2. Le sentiment d’exister provient de cette pré-
sence de l’autre : un bébé seul n’existe pas, expliquait déjà Winnicott.

Nous savons que l’expérience laisse une trace dans le réseau neuronal. Elle 
modifie les précédentes traces et les programmes génétiques s’accomplissent 
en fonction de l’expérience et de l’environnement. Or la plasticité3 combine les 
deux. Ces traces sont des états somatiques qui se substituent, se recombinent 
et s’associent en transformant notre expérience avec la réalité extérieure en 
une nouvelle réalité personnelle et psychique qui en est indépendante et la 
supplante. Ainsi se créeraient depuis l’intérieur de nouveaux événements psy-
chiques marquant aussi de leurs traces l’organisation du réseau neuronal, l’ins-
cription de ces traces passant par des modifications structurelles des synapses.

Ces éclairages mettent en évidence à la fois l’indissociabilité du concept 
corps-esprit, l’indépendance relative du psychisme et sa capacité à marquer 
aussi le corps en retour. Ainsi, Ansermet et Magistretti (2004, p.  89) rap-
prochent ces termes : la trace synaptique neurobiologique, le signe de la per-
ception, la trace psychique de Freud et le signifiant lacanien. Ils correspon-
draient en effet à un signifié : la perception de l’expérience de la réalité externe.

Les approches neuropsychologique, psychomotrice, psychiatrique, psycha-
nalytique et philosophique, loin de s’opposer, proposent en fait à des niveaux 
singuliers des expériences et des encodages synaptiques nouveaux. Chacune 
offre une présence distincte au patient qui peut alors remanier les traces anté-
rieures selon ces différentes entrées, chimiques, psychiques ou corporelles. 
Selon le point de vue des neurosciences, toutes visent cette reprogrammation 
du réseau neuronal. Il y a donc des indications spécifiques. C’est sans doute ce 
qui rend opérante une psychothérapie à médiation corporelle (par exemple si 
le langage ne suffit pas).

Dans notre monde sans limite, le clivage corps/pensée se retrouve dans 
l’expression psychopathologique. Le corps est abandonné à des dépendances 
de plus en plus nombreuses ou à la nouvelle épidémie d’obésité et de maladies 
associées aux corps délaissés. C’est ainsi que s’extériorisent les angoisses de 
perte du lien avec l’autre.

Cette glissade dangereuse dans la direction du clivage procède aussi 
d’autres questions d’actualité de notre société en crise et en mutation. Le 
risque est d’oublier que l’attachement est vital pour le sujet pensant qui habite 
ces corps-cerveaux.

2 Ce qui est proche de la pensée de Bion.
3 Nous reprenons ici les idées d’Ansermet et Magistretti (2004, chapitre 2).
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Ce deuxième tome du Manuel d’enseignement de psychomo-
tricité présente l’ensemble des thérapeutiques, des médiations 
et des modalités de prise en charge, en respectant et déve-
loppant toujours la spécificité de l’approche psychomotrice 
utilisée dans la prévention, l’éducation et la thérapie, à savoir 
sa pluridisciplinarité.
Il répertorie également les méthodes et les techniques  
(relaxations, méthodes à dominante sensorielle ou cognitive, 
méthodes en relation avec le milieu social, etc.) utilisées par les 
praticiens.
Chaque psychomotricien pourra ainsi puiser dans cet ouvrage 
les techniques appropriées tout en gardant la spécificité de 
son approche.
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