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Avant-propos

C’est avec plaisir que j’ai accepté de coordonner ce numéro spécial  Psychomotricité pour la revue A.N.A.E, malgré le peu de temps imparti pour sa réalisation. Ayant plusieurs « casquettes » professionnelles complémentaires  (psychomotricienne D.E. et cadre de santé, psychologue clinicienne spécialisée en neuropsychologie et professeur des universités en psychologie du développement), je n’ai jamais regretté mon parcours très enrichissant tant par les domaines complémentaires étudiés que grâce aux personnalités que j’ai pu côtoyer, en m’intégrant dans les équipes pionnières de recherche spécialisées en psychologie du développement de l’enfant. 

Comme le disait Ajuriaguerra (Médecine et hygiène, 521, 1961), "la symptomatologie dans une sémiologie neuropsychiatrique infantile doit être cherchée et valorisée par rapport à la chronologie, à l’évolution des symptômes dans le temps. C’est ainsi qu’elle peut prendre des valeurs soit physiologiques, soit pathologiques". C’est pourquoi convaincue de sa démarche, et bénéficiant des échanges avec son équipe, je me suis intéressée aux  travaux sur le développement de l’enfant dès la naissance jusqu’à l’adolescence.

L’examen psychomoteur est une spécificité professionnelle et une démarche primordiale que l’on doit avoir devant un enfant consultant pour des troubles du développement et/ou des troubles d’apprentissage. Il complète l’examen psychologique (et de la personnalité), neuropsychologique et/ou orthophonique, permettant par là un diagnostic différentiel en fonction des états psychologiques ou psychopathologiques qui les sous-tendent. 

Les symptômes psychomoteurs peuvent être semblables par leur forme, mais être très divers quant à leur signification d’un point de vue sémiologique et étiologique. En effet, il peut s’agir d’un retard de la maturation du système nerveux central comme Ajuriaguerra l’avait défini, d’un trouble lésionnel ou fonctionnel entraînant une désorganisation d’un système cérébral, ou d’une régression évolutive de ce système ou des systèmes cérébraux associés, ou bien d’une forme d’expression de symptômes d’origine psycho-affective ou psychosomatique plus ou moins liés à l’historicité de l’individu ou à son environnement. 

Un bilan psychomoteur, à orientation neuropsychomotrice, bien étayé avec des normes développementales, permet de lever cette ambiguïté d’expression du symptôme en le confrontant aux résultats de l’examen psychologique et psychoaffectif du patient. Il est important par ailleurs d’apprécier la part des troubles instrumentaux sur la personnalité de l’enfant et le rôle de l’évolution de l’organisation de la personnalité sur l’évolution de ces troubles. 

Finalement, les troubles psychomoteurs oscillent entre le neurologique et le psychiatrique, comme le soulignait Ajuriaguerra en 1959, mais il s’agit, de nos jours, de ne pas dichotomiser cette oscillation vers le tout neurologique ou cognitif d’un côté et de l’autre le tout psychologique ou psychopathologique. En effet, on tend actuellement à comprendre les bases neurales au regard des connaissances cognitives, neuro-anatomiques, et de celles émanant de la psychologie, de la neuropsychologie et de la psychopathologie, qui permettent de compter dans le cadre de prises en charge, sur des réorganisations fonctionnelles des systèmes en lien avec la plasticité cérébrale mieux connue de nos jours.

Si J. de Ajuriaguerra, dans l’une de ses contributions en 1959, a été l’initiateur d’une première théorisation des troubles psychomoteurs et de la rééducation psychomotrice, il est important de continuer à encourager cette démarche, en l’actualisant avec les connaissances transdisciplinaires actuelles. Cela aurait le mérite de refonder les actes de compétences du psychomotricien.

Le travail d’observation et de réflexion des praticiens de la psychomotricité dans une relation pluriprofessionnelle pourrait faire émerger de nouvelles recherches contribuant d’une part, à mieux comprendre les mécanismes cérébraux et psychiques en jeu et, d’autre part, la sémiologie et l’étiologie des troubles du développement et des troubles d’apprentissage.

Par ailleurs il est nécessaire de valider les pratiques psychomotrices qui ont pour certaines déjà fait leurs preuves avec des résultats intéressants. 

Ce manque de dynamisme de théorisation dans la profession de psychomotricien est peut-être dû à des difficultés d’accès à la recherche pour cette profession et, en raison d’un démantèlement de tous les laboratoires sur la thématique du développement en recherche appliquée qui, depuis le départ du professeur Ajuriaguerra du Collège de France en 1981, s’est effectué progressivement en France, laissant peu de place à la reconnaissance d’une telle recherche, quel que soit l’âge de la vie. Cela est regrettable pour notre pays qui a pourtant bénéficié de tout l’apport des travaux scientifiques issus de ces laboratoires.  

La profession de psychomotricien a le mérite d’exister, elle doit continuer à se démarquer des autres professions, bien qu’elle soit issue de diverses disciplines. Son originalité, qui en fait un substrat propre à cette profession, est la prise en compte de l’axe du corps, marqueur du développement, dans ses interactions avec  l’environnement. En effet, l’axe du corps est un espace « habité » comme support de l’identité et de tous les organes vitaux (pour manger, respirer…) et sensoriels (vision, ouïe…). C’est le lieu qui fonde l’origine du mouvement (cerveau) depuis l’ontogenèse, et qui exprime ou qui renseigne sur une manière de dire (exemple d’une respiration accélérée) et de faire (exemple de la maladresse) permettant l’espace d’actions (exemple de l’orientation spatiale) et l’engagement dans la relation (exemples de l’inhibition/instabilité, de l’émotion…). Cet axe corporel est un référentiel spatial capital étudié dans l’examen psychomoteur. Il est important pour les autres professions de santé de mieux comprendre cette spécificité du psychomotricien dans sa contribution à l’évaluation et à la prise en charge éventuelle du patient. 

La profession de psychomotricien est une profession d’avenir en constante évolution à tous les âges de la vie, et le bilan neuropsychomoteur standardisé apparaît de plus en plus, en complémentarité de l’évaluation psychologique ou neuropsychologique, comme une entité indispensable pour comprendre l’organisation des systèmes sensoriels, moteurs, cognitifs et émotionnels. L’évaluation standardisée des différentes fonctions cérébrales ouvre de nouvelles voies en recherche clinique, de façon  transdisciplinaire, de la génétique à la neuroradiologie en passant par la neuropédiatrie, la neuropsychologie et la pédopsychiatrie, contribuant ainsi à une meilleure sémiologie et à une démarche nosologique et étiologique plus efficace.

Nous retracerons, à travers ce numéro de la revue A.N.A.E consacré à la psychomotricité, tout d’abord les fondements historiques de la profession de psychomotricien(ne), avec Suzanne Masson et Laurence Vaivre-Douret, permettant de comprendre les différents axes d’application thérapeutiques d’aujourd’hui (éducation, rééducation, thérapie). 

Puis L. Vaivre-Douret et H. Khéroua rendront hommage à J. de Ajuriaguerra à travers ses travaux qui intègrent les apports de la neurologie, de la psychologie génétique, de la neuropsychiatrie, de la phénoménologie et de la psychanalyse. Travaux sur lesquels il fondera les bases théoriques des troubles psychomoteurs et de la rééducation psychomotrice qui vont devenir la doctrine fondamentale des psychomotriciens et nous verrons comment, pour Ajuriaguerra, dans sa leçon terminale au Collège de France, la neuropsychologie du développement a acquis une existence propre.

Dans un deuxième volet, nous porterons à la connaissance du lecteur le bilan psychomoteur dans le cadre des troubles d’apprentissage (Laurence Vaivre-Douret), suivi de la contribution d’Emilie Fauconnier, Jérôme Scalabrini et Claire Meljac, sur le réétalonnage et la réactualisation d’une épreuve de schéma corporel, soulignant les compétences plus précoces des enfants actuels que celles des enfants examinés il y a quarante ans. Geneviève Labes abordera l’application d’échelles spécifiques permettant de différencier une véritable dysgraphie d’une écriture correspondant à une évolution normale de l’écriture de l’enfant ; et plus spécifiquement Isabelle Sage, Pascal Zesiger et Catherine Garitte nous feront part de leur étude sur le test BHK mettant en évidence les processus psychomoteurs et psychologiques influençant l’écriture.

Des aspects théoriques permettant de comprendre l’orientation de l'action thérapeutique du psychomotricien seront abordés dans un troisième volet avec d’une part, la contribution de Robert Rigal et Abi Nader Lina sur le thème « éducation motrice et  éducation psychomotrice », puis de Jérôme Marquet-Doléac et Régis Soppelsa sur les aspects temporels du syndrome trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité ; et d’autre part, Elisabeth Lasserre tentera de catégoriser les troubles neuropsychomoteurs associés à la déficience auditive congénitale ; Fabien Joly nous proposera l’approche psychomotrice de l’autisme infantile et des troubles envahissants du développement dans une vision développementale et instrumentale complexe de la psychopathologie.

Un quatrième volet concernera les pratiques de terrain afin d’apporter au lecteur un éventail de certaines approches : une étude randomisée réalisée par Laurence Vaivre-Douret, Denis Oriot, Patrick Blossier, Anne-Gaelle Py, Marie-Alexandra Kasolter-Péré, Julien Swang, Simon Kayemba Kay’s et Bernard Golse, démontrera les bénéfices neurodéveloppementaux et biologiques de la stimulation multimodale simultanée, avec l’application cutanée d’huile végétale sur des nouveau-nés prématurés. Puis Laurence Vaivre-Douret développera plus particulièrement son approche auprès du nouveau-né (à terme et prématuré) et du nourrisson à travers un  programme d’intervention précoce (P.M.S.E.). 

Arlette Mucchielli nous fera part de la méthode neuropsychomotrice Ouros (Le Bon Départ), créée au milieu du 20e siècle, contribuant à améliorer les apprentissages scolaires de base. 

Céline Andries, Nadia Magalhaes et Aude Valentin-Lefranc apporteront leurs réflexions sur l’abord des mathématiques par le corps, dans le cadre de leur travail au sein d’un centre d’adaptation psychopédagogique. Puis Sylvie Petit nous illustrera sa clinique d’une pratique psychomotrice en libéral, et Brigitte Feuillerat auprès d’enfants atteints de paralysie cérébrale.

Elise Grenier et Bernadette Rogé aborderont l’intervention spécifique du psychomotricien auprès des enfants autistes à partir des particularités de l’évaluation.

Je remercie très chaleureusement tous les auteurs qui ont accepté, en relativement peu de temps, de réaliser leurs articles dans ce numéro d’A.N.A.E consacré à la psychomotricité  donnant ainsi au lecteur l’opportunité de parcourir certains axes théoriques et pratiques liés à l’approche d’évaluations et de thérapeutiques spécifiques (non exhaustives) propres à la profession de psychomotricien(ne).
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