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Partie 1. Théorie et fondements
des méthodes utilisées
en psychomotricité






Chapitre 1

Spécificités de I'approche
psychomotrice et
pluridisciplinarité des méthodes

1. Présentation

Philippe Scialom

Cet ouvrage a pour projet de montrer 'ensemble du champ d’application de
la thérapie psychomotrice au moyen des méthodes et des médiations utilisées
par les praticiens, conformément a leur personnalité et a leur lieu d’exercice,
en fonction de la diversité des populations, des 4ges 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, 'anxiété ou la pré-
carité, ou bien instaurent des pathologies du corps, telles que les addictions
ou 'obésité, ou encore nous amenent & accompagner en fin de vie ou en soins
palliatifs une population de plus en plus nombreuse, auxquelles les psychomo-
triciens répondent de facon spécifique. S’il n’est pas possible de présenter dans
cet ouvrage I'ensemble des champs d’applications thérapeutiques, certains
psychomotriciens se sont engagés a présenter leur travail depuis I'indication
du soin jusqu’a 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 'implication du psychomotricien sui-
vront un fil directeur rigoureux et singulier a la profession.

Loin d’étre 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, a 'acquisition de la coor-
dination ou aux conduites addictives, qu’il y ait dysgraphie ou trouble défi-
cit de l'attention/hyperactivité (TDA/H), I'approche psychomotrice procede
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 '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-
liere, seule capable de catalyser ces fonctions en un monde vivant, c’est-a-
dire en perception, geste ou émotion. Ces termes désignent donc les mémes
fonctions précédentes (perception pour sensation ; mouvement pour geste),
a la différence que la transformation des premiéres en secondes est une
humanisation.

L’élément essentiel a 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
«I’étre au monde ensemble » qui s’incarne en corps pensant et en devenir par
la médiation du psychomotricien.

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

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

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

I Golse B. (préface in Jaquet ef al., 2014) : « La problématique centrale est la question des liens

et des limites entre les sphéres 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 matiére, pour la psychomotricité, c’est la question
de 'amarrage ou non du corps et de I'esprit, pour la psychiatrie, c’est la question de 'objet du
soin (le corps ou I'esprit ?), pour la psychanalyse, C’est la question des fondements mémes 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 ’Thomme dans sa double dimension physique et mentale. »
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La psychomotricité ouvre des voies, de la perception a la pensée, des
canaux de numérisation, des influx d’excitation transformés en images grace
a des catalyseurs fondamentaux : la présence de l'autre, agissant tout comme
le corps et la voix de la mere et du pere. Des la vie feetale, les parents parlent,
pensent, interprétent les images polysensorielles de 'enfant et les transfor-
ment en représentations sensées®. Le sentiment d’exister provient de cette pré-
sence de I'autre : un bébé seul n’existe pas, expliquait déja Winnicott.

Nous savons que 'expérience laisse une trace dans le réseau neuronal. Elle
modifie les précédentes traces et les programmes génétiques s’accomplissent
en fonction de 'expérience et de 'environnement. Or la plasticité® 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 'intérieur de nouveaux événements psy-
chiques marquant aussi de leurs traces 'organisation du réseau neuronal, I'ins-
cription de ces traces passant par des modifications structurelles des synapses.

Ces éclairages mettent en évidence a la fois I'indissociabilité du concept
corps-esprit, 'indépendance relative du psychisme et sa capacité a 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 a un signifié : la perception de 'expérience de la réalité externe.

Les approches neuropsychologique, psychomotrice, psychiatrique, psycha-
nalytique et philosophique, loin de s’opposer, proposent en fait a 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 a médiation corporelle (par exemple si
le langage ne sulffit pas).

Dans notre monde sans limite, le clivage corps/pensée se retrouve dans
I'expression psychopathologique. Le corps est abandonné a des dépendances
de plus en plus nombreuses ou a 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 I'autre.

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

2
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dispositif thérapeutique (voir aussi cadre
symbolique) 10, 12, 16, 139, 155,
221, 230, 291, 433, 441

Do In (voir Méthodes a dominantes
sensorielles) 304

Do In et automassages 303

dominante sensorielle 289-328

douleur 15, 32,101, 187, 203, 244, 258,
271,292, 305, 309, 319, 355, 410,
447, 460, 507, 531, 549

DSM 264, 329

dysarthrie 309

dyscalculie 482

dysgraphie (voir aussi écriture,
graphisme, agraphie) 4, 31, 218,
221, 329, 334, 338-339, 423, 455

dyslexie 423,454

dysmorphophobies 448



dysorthographie 454

dysphasie 423

dyspraxie (voir aussi trouble de I'acqui-
sition de la coordination) 27,
258,423, 482

dystonies (voir aussi tonus) 339, 355

E

eau (voir Méthodes a dominantes senso-
rielles) 318-328, 376

échelle d’autoévaluation 466

échelle de Charlop-Atwell 213

écriture (voir Graphisme et troubles
del’) 225,353, 364

éducation 100

éducation psychomotrice 9, 59,
116-127, 188

efficacité 17, 157, 190, 211, 215-230,
246, 313, 355, 377, 397, 466, 470

Ehrenfried 428, 527, 534

empathie 4, 156, 203, 209, 244, 298, 461

énaction 7, 13,291, 293

encadrement d’équipe 129-133

entrainement par imagerie motrice
409-411

entreprise (intervention en, prévention
du stress en) (voir aussi exercice
en) 12,99, 101, 163, 170, 180-189,
246, 417

équilibre 118, 136, 213, 266, 304, 320,
322,372,431, 439, 447, 454, 489,
513, 524, 535, 539

équilibre dynamique 23, 500, 502

équilibre statique 266

équilibre tonicopostural 427

équithérapie, cheval (voir méthodes
nécessitant des diplomes ou des
formations complémentaires :
cheval) 374, 521

espace 125

éthique 125, 163, 170, 174, 228, 459,
513,522

éthique et toucher 294-303

eutonie 22, 30, 33, 49, 54, 57, 374, 427,
528, 539, 547

Index

évaluation 17, 109, 123, 154, 176-179,
211, 216-223, 228, 258, 277, 313,
398, 466-470, 502, 539

évaluation de I’écriture 333

examen psychomoteur 175, 178, 524

exercice libéral 12, 160, 164, 171, 174-179

expression graphique ou plastique 254

expression graphomotrice (voir aussi
méthodes a médiation artistique)
452-455

expression musicale et rythmique (voir
aussi méthodes & médiation artis-
tique) 419-423

expression picturale (voir aussi
méthodes a médiation artistique)
419, 449-451

expression plastique (voir aussi
méthodes a médiation artistique)
251, 419, 445-449

expression vocale (voir aussi méthodes a
médiation artistique) 424-430

expressivité 7, 28, 36-45, 53, 428, 435,

527,538

F

feedback 82-85, 252,277, 355, 393, 401,
465

Feldenkrais 22, 30, 33, 35, 49, 57, 264,
527,530-532, 547

figuration 146, 286, 442, 453

feetus 425

fonction cadre 129-137

formation (cadre, fonction, encadre-
ment d’équipe) 4, 15,21, 99, 114,
125, 129, 140-149, 162, 165-169,
184, 186, 264, 273, 281, 285, 295,
302, 323, 357, 368, 416, 421, 447,
482, 520-522, 530, 538

formations complémentaires (techniques
nécessitant des) 131, 486

G

gériatrie (voir aussi gérontologie,
personne agée, troisieme age,
vieillissement) 15, 308, 313, 325,
549
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gérontologie 501

gestion mentale (voir aussi méthodes a
dominante cognitive) 412-417

graphique 17,43, 125, 178

graphisme (voir aussi troubles de I'écri-
ture) 9, 29, 122, 192, 330, 446

graphomotricité 95, 253, 258, 353

groupe (prise en charge, thérapeutique)
137-152, 486, 511

groupes de Solomon (voir aussi métho-
dologie, protocoles expérimen-
taux, recherche) 227

guidance parentale 12, 166, 178, 189-199

gymnastique holistique (voir Approches
somatiques) 30, 33, 57, 534-536

H

habiletés sociales 76, 457-461, 465-474

handicap (voir aussi polyhandicap,
surhandicap) 15, 100, 124, 129,
167, 169-170, 184, 189, 205, 209,
258, 318, 328, 381, 419, 508, 520,
538

handicap intellectuel et développemental
(HID) 313

hyperactivité 258

I

image du corps (voir aussi schéma corpo-
rel) 16, 46,99, 111, 145, 155, 263,
296, 325, 379, 433, 514, 529, 536

improvisation (voir aussi théatre, jeu de
role) 432

indications (voir aussi contre-indication)
3,5,11, 15, 20, 40, 144, 149, 158,
162, 173, 178, 202, 258, 260, 265,
276, 287,297, 304, 323, 326, 403,
415, 423, 434, 436, 442, 445-448,
455, 469, 474, 490, 501, 510, 524

instabilité psychomotrice (voir aussi
trouble déficit de l'attention/
hyperactivité) 495

institution 149, 159-164

institutionnel (voir aussi prise en charge,
psychothérapie institutionnelle)
11, 134, 142, 147-149, 159-162,
167,173, 179, 308, 486, 512
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integrated psychological treatment
(IPT) 472

intégration visuomotrice et trouble de
I'écriture (voir Méthodes percep-
tivomotrices) 333-335, 339

interdisciplinarité (voir aussi approches)
129, 134, 215, 314, 325

intervention en entreprise 180-189

J

jeu, jouer 59, 62,70, 120, 138, 365-367,
373,375,528

jeu créateur 36, 46-57, 363

jeu de role (voir aussi psychodrame,
théatre) 66,71, 368, 393,
465-469

jeu dramatique 419, 441-445

jeu spontané (voir Méthodes
perceptivomotrices) 363-368

jeux de cours (voir Méthodes
perceptivomotrices) 369-372

jeux de rue (voir Méthodes
perceptivomotrices) 369-372

jonglage (voir Méthodes nécessitant
des diplomes ou des formations
complémentaires) 491-496

L

logicomathématiques (voir Méthodes
nécessitant des diplomes ou
des formations complémentaires)

123, 481-484

M

médiation thérapeutique 14, 20, 318,
445

méta-analyse 86,216, 218,272, 281,
305, 313,473

méthode CO-OP (cognitive orientation
to daily occupational) 397-408

méthode Jean Berges 34, 255

méthode Laura Sheleen (voir Approches
somatiques) 56, 544, 547

méthodes a dominante cognitive 385

méthodes a médiation artistique 419



méthodes de relaxation et de gestion du
stress 239

méthodes en relation avec le milieu
social 457

méthodes perceptivomotrices 329

méthodologie 211, 218, 436, 471, 523,
537

mime 16, 19, 69, 419, 437

mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) 271

miroir 61, 145, 364, 410, 435, 439,
444-450, 522, 533, 545

modelage 69, 251, 373

moi-peau 140, 146

motricité manuelle (voir Méthodes
perceptivomotrices et trouble de
Pécriture) 122, 330-339, 386

multimédia (voir Méthodes perceptivo-
motrices ou jeu) 377, 382

musicothérapie 421

musique (voir aussi rythme, expression
vocale) 20, 29, 53, 55, 69, 138,
142, 312, 360, 419-430, 529

N

neurofeedback (voir aussi biofeedback)
355-357

neurologie 15,23, 61, 116, 240, 258

neuropsychologie 17

névrose 279

nourrisson 24, 63, 107, 110, 140, 146,
158, 286, 290, 308, 538

o

obésité 3,5, 173, 355, 394, 437

organisation (cérébrale, de la pratique,
du mouvement, développemen-
tale, gestuelle, rythmique, spa-
tiale, temporo-spatiale, tonique,
perceptive, posturale, psychomo-
trice) 5, 16, 18, 25-27, 35-39, 59,
81, 85,92, 126, 144, 149, 167, 240,
263, 331, 338, 346, 352, 386, 415,
422, 433, 441-443, 454, 464, 501,
508, 518, 522, 533, 541

organisation motrice 496

Index

orientation spatiale 126, 386, 509, 518
outil d’évaluation 271, 549

P

palliatif (soins) 3, 15, 101, 258, 302, 308,
374

pare-excitation 198

Parkinson (maladie de) 206, 310, 410,
501

peau 31, 36, 67, 111, 146, 243, 286, 289,
292, 296, 302, 308, 322, 355, 422,
428, 447, 528

peinture 69, 370

personne agée (voir aussi troisiéme age,
gériatrie, gérontologie, vieillisse-
ment) 202, 308, 436

phase cognitive 79

phase d’association 80

phase d’automatisation 80

phénoménologie 37, 116, 140, 481

phobie (de 'écriture, sociale) 207, 279,
281, 311, 409, 454, 469

piscine 19, 318, 320, 323, 327

pluridisciplinarité (voir aussi transdisci-
plinarité) 3,6, 13, 134, 148, 155,
162, 165, 173, 178, 200, 323

poiétique 28, 36, 41, 53, 57

polyhandicap (voir aussi handicap et
surhandicap) 28, 56, 302, 312

portage 51,109, 191, 322, 370, 488, 522

pratique aléatoire 85, 87-88

pratique distribuée 85

pratique espacée 85, 87

pratique massée 85-87

praxie 27,47,513

précarité 3, 138

prégraphisme 172

prématurité 109, 173, 254, 483

preuve 23,89, 215-217, 314, 405

prévention 16, 99-102, 124, 129, 136,
186, 188, 271, 308

prise en charge a domicile 200-209

prise en charge individuelle 11, 149,
154-158, 251

programmes d’auto-instruction
385-389
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projet thérapeutique 17, 22, 149, 176,
206, 250, 328, 454, 483, 486, 524

protection maternelle infantile (PMI)
100, 102-115, 166, 190

protocoles expérimentaux (voir Métho-
dologie de la recherche) 226-229

psychodrame (voir aussi théatre, jeu de
role, improvisation) 142, 298,
368, 376, 441

psychose (psychotique) 244, 263, 327,
515

psychosociaux (risques) 105, 135, 246

psychosomatique 41, 140, 186, 245-249,
276, 282, 308

psychothérapie a médiation corporelle
(voir aussi thérapie psychomo-
trice) 5,243, 252,254,282

psychothérapie institutionnelle 160, 445

psychotique 140, 263-269, 447, 451

R

recherche (voir méthodologie) 10, 48,
69, 129, 137, 140, 165, 211, 225,
231, 249, 313, 365, 381, 420, 445,
537, 541, 545

rééducation 9, 15, 100, 330-339, 353,
398, 415, 447, 482, 508

rééducation graphomotrice 342

rééducation psychomotrice 17, 59, 80,
116, 163, 219, 339, 377, 381

régulation tonique 33, 264, 383, 428,
501, 517

relaxation 245, 251

relaxation activopassive de Wintrebert
(voir Méthodes de relaxation et
de gestion du stress) 261-263

relaxation adaptée aux adultes psycho-
tiques 263-269

relaxation en sophrologie (voir
Méthodes de relaxation et de
gestion du stress) 282-284

relaxation progressive (voir Méthodes
de relaxation et de gestion du
stress) 217,239-241, 410

relaxation psychanalytique Sapir (voir
Méthodes de relaxation et de
gestion du stress) 284-287
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relaxation psychosensorielle de Vittoz
(voir Méthodes de relaxation
et de gestion du stress) 242,
259-261

relaxation psychosomatique de
G. B. Soubiran (voir Méthodes
de relaxation et de gestion du
stress) 243, 249-255

relaxation thérapeutique chez 'enfant
de Berges et Wintrebert (voir
M¢éthodes de relaxation et de
gestion du stress) 243, 255-258

renforcement 84, 252, 337, 356, 458,
467

représentation 442

représentation du corps 7, 264, 272

résolution de probleme 391-396

respiration 31, 108, 186, 241, 244, 252,
256, 264, 280, 284, 297, 320, 326,
357,422, 428, 432, 440, 450, 535,
539

retard (des acquisitions, du langage,
mental, psychomoteur) 12, 16,
109, 112, 178, 192, 301, 312, 314,
485

rétroactions (voir aussi feedback et
méthodes perceptivomotrices)
79, 82-85, 335, 349

risques psychosociaux 129, 136

rythme, rythmicité 27, 65, 93, 120, 126,
171, 243, 262, 297, 320, 323, 336,
354, 378, 419-425, 432, 438, 462,
491, 507

S

Sapir (voir Méthodes de relaxation et de
gestion du stress) 34, 243, 262,
284-287

schéma corporel (voir aussi image du
corps) 16, 23,59,99, 118, 122,
145, 252, 263, 283, 328, 377, 379,
382, 416, 428, 438, 490, 507-509,
518, 524

schémas de Schmidt 81, 85

schizophrénie (voir Troubles
psychotiques) 219, 264, 393, 469



sculpture 53

sémiologie 3,212, 215, 263

sémiologie psychomotrice 172, 263

shiatsu (voir Méthodes a dominantes
sensorielles) 30, 304, 307-310,
549

spatialité 23, 49

spatiotemporalité 38

squiggle 364, 445, 453

stress (voir Méthodes de relaxation et
de gestion du stress) 185, 245,
409, 437

supervision (analyse professionnelle) 12,
21,147,162, 179, 298, 368, 524

surhandicap (voir aussi handicap,
polyhandicap) 112

symbolisation 19, 22, 28, 41, 50, 73, 146,
151, 163, 287, 328, 365, 432, 442,
444

symptomes 39, 127, 133, 142, 144, 158,
190, 211, 243, 254, 258, 278, 307,
394, 470, 520

symptomes psychomoteurs 17

syndrome 247, 302, 330, 355

syndrome d’Asperger 471

syndrome de I'X fragile 191, 472

syndrome douloureux régional complexe
(SDRC) 410

T

tai chi chuan (voir Techniques nécessi-
tant des diplomes ou des forma-
tions complémentaires) 30, 50,
219, 304, 503, 515-519

technique de désensibilisation systéma-
tique (voir Méthodes de relaxa-
tion et de gestion du stress) 243,
279-281

technique de gestion du stress 276-279

technique de pleine conscience (mind-
fulness-based intervention) (voir
Méthodes de relaxation et de
gestion du stress) 269-274

technique graphique d’extension (TGE)
(voir Méthodes perceptivomo-
trices) 342-354

Index

techniques nécessitant des diplomes ou
des formations complémentaires
479

temporalisation 23-25

temporalité 8, 24, 26, 49, 65, 111, 120,
125, 143, 420, 431, 436, 495

temporospatial 178

temps (voir aussi organisation & orien-
tation temporo-spatiale, rythme)
125

tension d’existence 4, 6

théatre (improvisation, jeu dramatique,
jeu théatral, psychodrame) 29,
39, 48, 55, 69, 120, 138, 370, 375,
438, 449

théorie dynamique 94

théorie écologique 81

théories de I'apprentissage 74-95, 117,
335

théories du controle moteur 74-95

thérapie 9, 381

thérapie multisensorielle 311

thérapie psychomotrice (voir aussi psy-
chothérapie a médiation corpo-
relle) 3,15-17, 22,28, 69, 71-73,
144, 153, 164, 204, 211-231, 263,
368, 417, 438, 492, 506, 520-525

tonus 23-27, 31, 40, 67, 247, 253, 262,
283,296, 310, 322, 347, 438, 447,
499, 524, 528

tonus d’action 517

tonus musculaire 100, 186, 244, 263

tonus postural 24-26

toucher (voir Méthodes a dominantes
sensorielles) 289, 294-303

toucher thérapeutique 206, 256, 302

toxicomanie 365

training autogéne (voir Méthodes de
relaxation et de gestion du stress)
240

transdisciplinarité 7, 99

transfert (voir aussi alliance thérapeu-
tique, contre-transfert) 154, 157,
171, 243, 256, 262, 286, 297, 300,
441

transfert d’apprentissage 78, 398

traumatisme cranien 221, 404
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trisomie 21 171, 331, 472

trouble déficit de attention (TDA) 272,
308, 387

trouble déficit de 'attention/hyperacti-
vité (TDA/H) 4, 218-220, 229,
272,331, 356, 387, 437, 472, 495,
515

trouble de I'acquisition de la coordina-
tion (TAC) 218, 331, 410, 437,
495, 501

troubles 38, 103, 166, 263, 377, 494

troubles alimentaires 271, 366

troubles anxieux 243,271, 276, 357,
393, 423, 469

troubles bipolaires 277, 501

troubles cognitifs 394

troubles déficitaires 423

troubles de 'apprentissage 100,
165-167, 173, 219, 225, 258, 339,
388, 393, 413,437, 482, 495

troubles de 'apprentissage de la grapho-
motricité 329

troubles de la latéralité 494

troubles de la motricité et d’acquisition
de nouvelles coordinations 404

troubles de la perception du temps 423

troubles de Iécriture 218, 329-339

troubles de 'expression 423

troubles de I'expression graphique 455

troubles de 'humeur 423

troubles de perception 244

troubles dépressifs 271, 276, 393

troubles des acquisitions scolaires 495

troubles des fonctions exécutives 454

troubles de type névrotiques 442

troubles du comportement 60, 100, 192,
200, 316, 387,423, 447, 515
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troubles du développement intellectuel
393

troubles du langage et des apprentis
sages 165

troubles du sommeil 192,271, 308, 357

troubles du spectre autistique (TSA)
220, 357, 388, 404, 423, 469, 471,
494

troubles DYS 423

troubles envahissants du développement
(TED) 308, 311, 423, 455

troubles fonctionnels 437, 524

troubles graphomoteurs 423

troubles graves du développement 150

troubles instrumentaux 12, 524

troubles légers de la personnalité 442

troubles neurodéveloppementaux 329

troubles neurologiques 206

troubles obsessionnels compulsifs
(TOC) 316, 357

troubles praxiques 178, 415

troubles psychiques 111,241, 514, 524,
529

troubles psychologiques 77, 207

troubles psychomoteurs 17, 91, 218,
258,377,415

troubles psychosociaux 101

troubles somatiques 258

troubles spatiaux 31, 423

troubles spatiotemporels 12, 437

troubles toniques 110

A%

vibrations cérébrales 260
virtualité (multimédia, jeu) 382
voix 419
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2. Méthodes et techniques

Ce deuxiéme tome du Manuel d'enseignement de psychomo-
fricité présente I'ensemble des thérapeutiques, des médiations
et des modalités de prise en charge, en respectant et déve-
loppant toujours la spécificité de I'approche psychomotrice
utilisée dans la prévention, I'éducation et la thérapie, & savoir
sa pluridisciplinarité.

Il répertorie également les méthodes et les techniques
(relaxations, méthodes d dominante sensorielle ou cognitive,
méthodes en relation avec le milieu social, etc.) utilisées par les
praticiens.

Chaqgue psychomotricien pourra ainsi puiser dans cet ouvrage
les techniques appropriées tout en gardant la spécificité de
son approche.

Frangoise Giromini est psychomotricienne et dipléomée en
sciences humaines (section philosophie). Professeure associée &
I'université Pierre et Marie Curie, elle a été la directrice de I'Institut
de formation en psychomotricité d la faculté de médecine
Pitié-Salpétriere de 2001 & 2010.

| Jean-Michel Albaret est psychomotricien et enseignant-chercheur
a 'université de Toulouse. Depuis 1999, il est directeur de I'Institut
de formation en psychomotricité de Toulouse & la faculté de
médecine Toulouse-Rangueil.

Philippe Scialom est psychomotricien, psychologue clinicien et
enseignant vacataire en psychologie a I'Institut supérieur de
| rééducation psychomotrice de Paris.
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