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I. La psychomotricité : présentation générale 

● Professionnel de la santé du service de soins infirmiers, de 
rééducation et médico-technique

● Décret n°88-659 du 6 mai 1988

● Discipline qui étudie et utilise les influences et les 
intégrations des sensations et émotions dans l'unité 
physico-psychique du sujet

● 3 axes : éducatif, rééducatif, thérapeutique 

● Approche globale de la personne : attention portée sur les 
interactions entre la motricité et le psychisme 

● Établissement d'un dialogue corporel 



II. Parcours de soin en psychomotricité 

● Prescription médicale 

● Examen psychomoteur : 
● Se compose d'un entretien semi-dirigé, d'une partie de mise en jeu du 

corps, d'une enquête et la restitution des observations 

● Évalue les fonctions psychomotrices (tonus, sensations, schéma 
corporel, émotions, …) 

● Échelle psychomotrice qui permet de recouper, regrouper et mettre en 
relation les différents éléments d'observation de l'examen psychomoteur 

● Permet d'établir le projet thérapeutique et le cadre de prise(s) en charge 

● Souligne les besoins d'explorations complémentaires 

● Participation à la discussion diagnostique 

● Présentation en réunion de synthèse 

● Évaluation de l'évolution du patient 



II. Parcours de soin en psychomotricité (suite)

● Les axes thérapeutiques : 
● L'axe sensorimoteur 

● L'axe émotionnel

● Ces 2 axes interagissent et s'enrichissent l'un l'autre

● Des contre-indications peuvent apparaître



II. Parcours de soin en psychomotricité (suite)

● Les techniques thérapeutiques : 
● Stimulations sensorielles 

● Techniques gestuelles et sensori-motrices 

● Les relaxations 

● Techniques expressives

● Conclusion :
● La durée des séances est indépendante des médiateurs utilisés et des 

capacités du patient 

● La durée de la prise en charge varie selon l'évolution de la maladie, 
l'évolution et les intentions du patient 

● Le psychomotricien agit avec le patient 



II. Parcours de soin en psychomotricité (suite)

● Exemple de la Schizophrénie :
● Entraîne des troubles des trois tonus (fond, posture, mouvement), 

sensoriels (extéro et proprioceptifs), de la perception du corps, du 
schéma corporel (connaissance et mise en jeu du corps), de l'image du 
corps (estime et affirmation de soi, conscience de soi), de l'organisation 
gestuelle (gestes, coordinations, équilibre) et de la sphère émotionnelle 

● Exemple de la dépression :
● Entraîne des troubles des trois tonus, sensoriels (extéro et 

proprioceptifs), de la perception du corps, de l'image du corps (estime, 
affirmation de soi), de la sphère émotionnelle, une inhibition, un 
ralentissement et des troubles du rythme

● Conclusion : inscription dans la réhabilitation



III. Étude de cas 

● Mme M. 

● 59 ans  

● Souffrance physique qui entraîne une souffrance psychique

● Diagnostic psychiatrique : « épisode dépressif sévère sans 
symptômes psychotiques » 

● Adressé par la psychologue avec l'accord du médecin 



III. Étude de cas (suite)

● Examen psychomoteur :
● Hypertonie posturale et troubles de l'équilibre 

● Système sensoriel perturbé 

● Ralentissement psychomoteur et impulsivité

● Troubles du schéma corporel, représentation spatiale ainsi que de la 
perception et de l'adaptation au rythme 

● Image du corps très dévalorisée 

● Perturbations de l'expression des émotions et de leur gestion

● Permet de révéler chez la patiente des capacités 
psychomotrices sur lesquelles la thérapie psychomotrice 
pourra s'étayer : 

● relaxation activo-passive (exercices de mobilisations, de respiration et 
de contraction-relâchement)



III. Étude de cas (suite)

● Objectifs thérapeutiques :
● Assouplir la fonction tonique 

● Améliorer le vécu sensoriel 

● Outils corporels pour gérer ses douleurs

● Restaurer l'image du corps

● Lutter contre les éléments anxieux et de dépression

● Cadre thérapeutique : 
● Séance individuelle hebdomadaire (1h) puis 1 fois tous les 15jours 

● Évolution



Bibliographie 

● Treillet, L., Rouyere, N., Mechler, I. (2008). Présentation d'outils 
d'exploration des profils psychomoteurs en psychiatrie adulte. Dans J. 
Corraze, J. & J-M. Albaret, (dirs.),Entretiens de psychomotricité 2008, 
Les Entretiens de Bichat (pp. 3-18). Expansions Formation et Editions. 

● Treillet, L., Mechler, I., Rieg, M., Anneheim, N. (2012a). Evaluation chez 
les adultes de la trace psychomotrice des pathologies psychiatriques. 
Thérapie psychomotrice et recherches, (169), 88-97. 

● Treillet, L., Anneheim, N., Mechler, I., Rieg, M. (2012b). Présentation 
d’une technique thérapeutique visant l'amélioration du système 
émotionnel chez le patient souffrant de schizophrénie paranoïde. Dans 
J. Corraze, J. & J-M. Albaret (dirs.), Entretiens de psychomotricité 2012, 
Les Entretiens de Bichat (pp. 31-41). Europa.

●  Treillet L., Anneheim N., Siegrist I., Ott M. (2022).  Eléments de 
sémiologie psychomotrice en psychiatrie de l’adulte à partir d’un 
examen psychomoteur standardisé. Dans M. Le Core, S. Bacrie et A. 
Hélias-Péan ,Psychomotricité en psychiatrie de l'adulte. De Boeck 
Supérieur.



Merci pour votre attention !


