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Printemps 2021, prémices d’'un grand colloque autour
de la psychomotricité a Brest ...

2 ans et demi plus tard, nous vous accueillons avec
joie et un enthousiasme non dissimulé pour penser
la psychomotricité avec vous autour de « Corps et
Identité(s) a l'accordage ».

Entre temps, nous avons organisé, discuté, écrit, effacé,
réécrit pendant plus de cinquante réunions, autour
d’'une vingtaine de groupes de travail qui ont évolués en
fonction de 'avancée de ce colloque. Probablement plus
de trois mille heures de travail ou la passion autour de
ce colloque et de notre métier ne nous a jamais quittée.

Léquipe spontanée qui s’est formée pour devenir le
« comité d'organisation » avait comme principes de
travail : une confiance en lautre, de la bienveillance
envers chacun, une ouverture d'esprit pour écouter et
comprendre et de la rigueur pour vous proposer des
contenus a la hauteur de nos ambitions.

Cela n’aurait pas été possible sans des conseillers
scientifiques tout a la fois exigeants, soutenants et
passionnés.

Cela n’'aurait pas été possible sans le soutien et
investissement du Snup et limplication de plus de
75 intervenants qui viennent partager avec nous leur
expertise.

Cela n’aurait pas été possible sans les professionnels
de l'Association des Psychomotriciens du Finistére et
des étudiants brestois dont le dynamisme est a la fois
moteur et raison d'étre de ces Journées Annuelles a
Brest.

Nous avons pensé ces journées annuelles pour vous,
comme des espaces pour que vous puissiez écouter,
étre nourris, échanger, discuter et consolider vos
regards et pratiques professionnelles.

Nous vous souhaitons de belles journées annuelles
brestoises,

Trugarez bras,

Le CO des JABREST2023
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JEUDI 23 NOVEMBRE 2023

9H35 - CONFERENCE 1 // SABINE HOUSSEINI HOUY ... 14
TTH10 - CONFERENCE 2 // ALAIN BERTHOZ ... 15
11HAD - CONFERENCE 3 // NATHALIE LAVENNE, HELENE BARGAIN ... 16
14H20 - CONFERENCE 4 // AUDE PAQUET ... 18
14H50 - CONFERENCE 5 // CHARLOTTE PAUMEL, JEROME BOUTINAUD ................................. 20
15H20 - CONFERENCE 6 // DOROTA CHADZYNSKI ... 22
16HAS - CONFERENCE 7 // ELEONORE DURAND ... .o 24
17H15 - CONFERENCE 8 // MARIELLE SABINOT, MURIELLE GAJAN, MAUD ALBERT ....................... 26
17H15 - CONFERENCE 8 // BENOIT QUINQUIS, DITBLEQUIN ... 28

VENDREDI 24 NOVEMBRE 2023

8H50 - SYMPOSIUM A // ANAIS PAIVA, EMILIE KRAFT ... . 29
8H50 - SYMPOSIUM B // JULIE CHARBONNIER, MARINA DAUDIN-GRELIER,

ANNE-CHANTAL FERCHAUD ... 30
8H50 - SYMPOSIUM C // ROLAND OBEJI ..o 32
8H50 - SYMPOSIUM D // MATHILDE FLOCH ...t 33
9H30 - SYMPOSIUM A // FLORAWEYDERT, MARIE JAHAN ... 35
9H30 - SYMPOSIUM C // MASSIMO MAIORANA ... 37
9H30 - SYMPOSIUM D // ANNE-CLAUDE MENER, CELINE VIGIER, BERANGER POIRIER ..................... 39
8H50 - ATELIER CORPOREL E // GABRIEL BUANGI ..o oo 41
8H50 - ATELIER CORPOREL F // MARIE TROUSSARD ........ccoii oo 43
8H50 et 11HO5 - ATELIER CORPOREL G ET N // PASCAL PERRIER ............ooooooii . A
TTHO5 - SYMPOSIUM H // CLAIRE VERSINI ..o 45
11HAL5 - SYMPOSIUM H // GRAZIELLA GILORMINI, CHLOE GRAFF ... 47
11HO5 - SYMPOSIUM | // ANAELLE AUDEBERT, MARIE DAVID, ADAM GUYOMARD,

DOMINIQUE FARGES-QUERAUX ..o 48
11HA45 - SYMPOSIUM | // ANDRE BRANDILY, MYRIAM SORIGNET ...........ocooiiiiiii 51
T1HO5 - SYMPOSIUM J // CLEMENCE VAILLIER ..o 53
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TTHAS = SYMPOSIUM J // JULIE BAHUAUD ... 55

11H05 - SYMPOSIUM K // AURELIE MONCHARMONT, SERVANE PATRY ... 57
TTHAS - SYMPOSIUM K // CLAIRE DAMBRE ... 59
11H05 - SYMPOSIUM L // CELIA ZARAT-LAURENT, CAMILLE ROUSSEL ..., 61
TTHAS - SYMPOSIUM L // TIPHANIE VENNAT ..o 63
TTHOS5 - ATELIER CORPOREL M //BRUNO JONIN ... 64
T4HO5 - SYMPOSIUM O //EMMANUELLE RIOU ... 65
14HAS - SYMPOSIUM O // LUCIE SAISON-TRACOL, JULIE ROUX ... 66
14H05 - SYMPOSIUM P // MONIQUE PERRIER GENAS, JEROME BOUTINAUD,

SANDRINE JULLIARD, FLORENCE MONIER ... ... o 68
T4HAS = SYMPOSIUM P //MANON RIPERT ... 70
14H05 - SYMPOSIUM Q // EMILIE BAUDET, GAELLE CARRETTE ... 72
14HAS - SYMPOSIUM Q // VERONIQUE OLLIVIER ... 74
14HAS - SYMPOSIUM R // JOANA BOIROT-CECILLON, KOFFI TAGODOE ... 76
14HAS - SYMPOSIUM R // JULIE BRIAND, MARINE KERDONCUFF, SYLVIE KERVEVANT ...................... 78
14HO05 - ATELIER CORPOREL S // CAROLINE DENOS ... ... 79
14HO05 - ATELIER CORPOREL T // NATHALIE BERNARD ... 80
14H05 - ATELIER CORPOREL U //VERONIQUE BIDEAU ..., 81
T6HO5 - SYMPOSIUM V // LAURENT BONNOTTE ... 82
T6HAS - SYMPOSIUMV //BARBARA PERAN ... 83
16HAS - SYMPOSIUM W // AGNES HELIAS PEAN ... .. 85
T6HAS - SYMPOSIUM W // AUDE VALENTIN LEFRANC ... 86

SAMEDI 25 NOVEMBRE 2023

8H50 - CONFERENCE 1 // CHRISTINE ASSAIANTE ... ... 88
11HO0 - CONFERENCE 2 // ANNEVACHEZ-GATECEL ... 90
11H35 - CONFERENCE 3 // FABIEN JOLY ... . M
14H10 - CONFERENCE 4 // AURORE JUILLARD ... ... 93
14HAD - CONFERENCE 5 // MARIE AGOSTINUCCI ... 95
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M 8h - 8h30 Accueil des congressistes au rythme
des sonneurs

N 8h50 Discours d'ouverture : Presidentes du
SNUP/Respir Formation et de 'AP29

39h10 Introduction aux journees Bernard Meurin

3Sh35 Tonus et culture, De la mémoire
corporelle a la transparence corporelle
Sabine Housseini-Houy

M10h10 Discussion
Chantal Crenn et Bernard Meurin

N10h30 Pause

M10h45-11h05 Intermede artistique Troupe La
grande Carriole

¥11h10 Fondements cognitifs et corporels de
lidentité - Alain Berthoz

3 11h40 Les anomalies de la reconnaissance de
soi et de la distinction soi/autrui dans le miroir
chez les sujets avec Troubles du Spectre de
UAutisme (TSA)

Nathalie Lavenne & Hélene Bargain

M12h10 Discussion
Bernard Meurin et Chantal Crenn

M 14h Intermede artistique Clown Jonathan
Roudaut

M14h20 Etude des perceptions et
representations de l'intérieur du corps dans
l'anorexie mentale - Aude Paquet

M 14h50 L'évaluation psychomotrice des
representations de l'intérieur du corps en
psychopathologie — Presentation d'un test
experimental de dessin de l'intérieur du corps, le
T-DIC - Charlotte Paumel

M 15h20 «Ce chapeau aide mes yeux a mieux voir...»
ou le cheminement de lerrance

diagnostique a partir des symptomes psychiques

et corporels vers un ancrage progressif du
sentiment d'identite : le patient et le thérapeute

au travail - Dorota Chadzynski

M 15h50 Discussion
Jérome Boutinaud et Christine Le Bihan

N 16h45 Lidentite face a lincarceration — Se
reapproprier ses eprouves pour tisser une
nouvelle narrativité - Eleonore Durand

3 17h15 Qui suis-je dans ma psychomotricite ?

Tissage de regards, de temoignages sur la place
du corps dans le cheminement de nos identites
Maud Albert, Marielle Sabinot & Murielle Gajan

M17h45 Fin des travaux
Bernard Meurin, Aude Paquet, Nathalie Lavenne

VENDREDI 24
NOVEMBRE 2023

SYMPOSIUMS ET ATELIERS... AUTANT DE POSSIBILITES
POUR SE NOURRIR CONSTRUISEZ VOTRE MENU !

> Ateliers corporels = Une seule pratique
corporelle possible par congressiste afin de
rassasier tous les participants

APERITIF (8H45-10H10)

choisissez parmi les 7 propositions

ENTREE (11H-12H35)

choisissez parmi les 7 propositions

PLAT (14H-15H25)

choisissez parmi les 7 propositions

DESSERT (16H-17H25)

choisissez parmi les 2 propositions
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SYMPOSIUM A = MERIDIENNE

M8h50 «Regarde-moi Maman»

Emilie Kraft et Anais Paiva

M9h30 Comment le suivi psychomoteur en
relaxation s'integre dans la prise en charge
holistique des femmes enceintes en proie a des
conduites addictives ?

Flora Weydert et Marie Jahan

SYMPOSIUM B = PETIT THEATRE

MDe 8h50 a 10h10 L'identité a 'épreuve du
traumatisme - Anne-Chantal Ferchaud, Marina
Daudin-Grelier et Julie Charbonnier

SYMPOSIUM C = SALLE 1

M8h50 Des parcours psychomoteurs en talons -
Kevin, 6ans, en desaccord perceptivo-moteur
Roland Obeji

MW9h30 Accompagnement entre image du
corps et corps réel, un contact de corps a genre
Massimo Maiorana

SYMPOSIUM D = SALLE 2

MBh50L'hypnose en psychomotricité : un levier
pour construire et soutenir l'identite ?

Mathilde Floch

M9h30 «Je suis un Héros» - L'hypnose en
psychomotricite : un voyage eclair au sein d'une
construction de Soi grace a un SUPER accordage
tonico-emotionnel — Anne-Claude Mener,

Celine Vigier et Beranger Poirier

M 10h15 PAUSE et Exposition dans le Hall - Chant
Kan ha diskan

SYMPOSIUM H = MERIDIENNE

N 11h05 Du corps sexue au corps genre
Soutien psychomoteur de l'affirmation de
l'identite du genre -Claire Versini

M 11h45 Se subjectiver a 'adolescence par
'expérience d'un groupe a mediation corporelle
Chloé Graff et Graziella Gilormini

SYMPOSIUM | = PETIT THEATRE

A 11h05 «J'ai un corps donc je pense»
L'experience Sensoripop

Anaélle Audebert, Marie David, Adam Guyomard
et Dominique Farges-Queraux

M 11h45 La communication corporelle comme
voie d'acces a l'identite de la personne agéee
souffrant de troubles neurocognitifs majeurs
André Brandily et Myriam Sorignet

SYMPOSIUM J=SALLE1

M 11h05 L'accordage au-dela du nourissage :
place de la therapie psychomotrice quand
l'oralité alimentaire est malmeneée

Clemence Vaillier

N 11h45 Du chaos a un corps habite :
cheminement d'un petit garcon, ancien grand-
premature au sein d'une therapie psychomotrice
Julie Bahuaud

SYMPOSIUM K = SALLE 2

A 11h05 En queéte d'un accordage identitaire
apres un cancer du sein : quand le groupe fait
corps -Aurélie Moncharmont et Servane Patry
M 11h45 Oncologie et psychomotricite, afin de
preserver son identité - Claire Dambre

SYMPOSIUM L = SALLE 3

M 11h05 «Danse en psychomotricité» de la
decouverte de soi a la decouverte de l'autre
Camille Roussel et Célia Zara-Laurent

M1h45 «Je danse donc je suis» ou comment la
danse construit et soutient l'identité des patients
en psychomotricite -Tiphanie Vennat
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N 12h40 - 14h PAUSE DEJEUNER

SYMPOSIUM 0 = MERIDIENNE

N 14h05 Peau et identite : «penser» les
plaies chroniques de la personne agee en
psychomotricite -Emmanuelle Riou

M 14h45 Le sentiment de continuité de soi chez la
personne agee HLucie Saison-Tracol et Julie Roux
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N 14h05 Etre(s) ensemble pour étre avec
Experience d'un maillage institutionnel

Joana Boirot-Cecillon et Koffi Tagodoé

M 14h45 Comment se faire support sans étre dans la
confusion des corps ou quelle distance dans le soin
en psychiatrie aupres d'adultes atteints de TSA ?
Julie Briand, Sylvie Kervevant et Marine Kerdoncuff

SYMPOSIUM P = PETIT THEATRE

N 14h05 « Quand la recherche en
psychomotricite s'incarne dans le champ de
la prématuriteé » Présentation de ['étude faite
a partir de la Grille GAPPEA (Grille Alternative
Psychomotricite Prematurité Environnement

Affectivité) - Monique Perrier-Genas,
Sandrine Juillard, Florence Monier,

Jérome Boutinaud

N 14h45 Reflexion sur les reponses variees

du psychomotricien face a la complexité des
adolescents autistes - Des appuis multiples pour
mieux se construire ? Manon Ripert

SYMPOSIUM Q = SALLE 2

N 14h05 Relaxations therapeutiques : a la
rencontre de soi-méme ! - Comment la relaxation
therapeutique aide les patients souffrant de
troubles dépressifs et anxieux a soutenir et a (re)
trouver leur identite propre, differenciée de leur
maladie psychique ?

Gaélle Carette et Emilie Baudet

N 14h45 La coherence sensorielle et la symphonie
neuronale utilisees en musicotherapie comme
appareils a relier les facettes identitaires -
Véronique Ollivier

i
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N15h30 PAUSE

SYMPOSIUM V = MERIDIENNE

M 16h05 Accords et désaccords avec mon avatar
en Realite Virtuelle Laurent Bonnotte

N 16h45 Etude pilote Réalité Virtuelle et Anorexie
Mentale (REVAM) : étude du biais de surestimation
de la silhouette en realite virtuelle, Barbara Peran

SYMPOSIUM W = PETIT THEATRE

N 16h05 Psychomotricien en activité physique
adaptee en santé mentale: Quelle identite?
Agnes Heélias-Pean

N 16h45 D'ou viens-tu ? Identité, solidite

et Psychomotricite Aude Valentin-Lefranc




JA 2023

N 10h20 Pause
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M12h30 - 14h Pause déjeuner







- Dans l'ordre du déroulé des journées -
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JEUDI 23 NOVEMBRE // 9h35
: Petit théatre
CONFERENCE 1 Retransmission méridienne

Tonus et culture : De la mémoire corporelle a la transparence
corporelle. Une lecture transculturelle de la Psychomotricité

Autrices : Sabine HOUSSEINI HOUY Discussion :
Sabine HOUSSEINI Psychomotricienne en unité de périnatalité, Chantal CRENN
HOUY, Hawa CAMARA Hépital Valvert a Marseille, DU de psychiatrie et Bernard MEURIN

et compétences transculturelles, Marseille.

Resumeé de lintervention

L'accordage sera envisagé ici entre « Tonus et Culture », pour aborder lidentité corporelle.

L'enculturation, terme utilisé par M. Mead en 63, nomme linscription d'une identité culturelle apportée au
corps du bébé a travers les gestes de maternage et l'éducation. Ce dialogue des corps en relation , affilié a un
bain culturel, sera développé autour de la fonction du tonus comme support et vecteur de cette transmission
générationnelle.

Je développe lidée que le dialogue tonico -émotionnel de J. De Ajuriaguerra cher aux Psychomotriciens est un
dialogue de transmission culturelle. Cette approche théorique déroulera 3 temps forts de la régulation tonique
et émotionnelle ; le tonus sensoriel intra utérin, le tonus gestuel et son accueil par le berceau culturel, et, les
effets de transparence psychique, corporelle et culturelle du dialogue tonico émotionnel. Dans cet accordage du
corps maternant au corps du nouveau-né, nous verrons lidentité culturelle s'inscrire et se transmettre, a notre
insu, a travers un processus de remémoration de nos interactions toniques premiéres.

De la mémoire corporelle a la transparence corporelle, cette lecture transculturelle de la psychomotricité pourra
aussi s'étayer de L'histoire de Mme R et de son bébé, recu dans notre unité de Périnatalité.

Mme R venue en France alors qu’elle était une jeune enfant n'a pu se soutenir du processus de transparence
corporelle dans sa rencontre a son bébé. Nous développerons Uhypothése que cette migration précoce a eu un
effet sur la construction de sa mémoire corporelle et, a été un empéchement a la mise en route du processus de
transparence corporelle ainsi que culturelle. Nous tenterons alors d'inventer et d'adapter un cadre de soins, pour
cette dyade, au travers d'une expérience de suivi a domicile et au sein d’'une unité ambulatoire de périnatalité.

MOTS CLES
Enculturation, dialogue tonico émotionnel, anthropologie des bébés, berceau culturel,
transparence corporelle.

« Il'semble que la culture précede le corps, elle lutiliserait pour se transmettre a son insu»
(Mestre 2000)

Perspective Psy Volume 61- N°4 octobre-décembre 2022
Bibliographie

« Stork H., (1986), Enfances indiennes. Etude de psychologie transculturelle et comparée du jeune enfant,
Paris, Paidos/ Le Centurion, 237 p
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JEUDI 23 NOVEMBRE // 11h10
: Petit théatre
CONFERENCE 2 Retransmission méridienne

Fondements corporels et cognitifs de Uidentité.
Entre mémoire du passé et prédiction de Uavenir

Alain BERTHOZ

Professeur honoraire de neurophysiologie au Collége de France (chaire de physiologie de la perception et de laction)

Resumeé de lintervention

Dans cet exposé je donnerai quelques éclairages, sur les bases neurales des formes et définitions multiples de lidentité.
Pour avoir une identité nous devons avoir une perception et une conscience cohérente de notre « soi corporel ». De multiples
réseaux du cerveau, et méme le systeme vestibulaire, participent a ce processus. On pourrait dire que nous avons dans notre
cerveau plusieurs corps. J'insisterai en particulier sur la régions pariéto-temporo-insulaire ou non seulement un double
du corps physique est constitué mais aussi ou sont gérées des relations avec lespace. Notre identité dépend aussi de ce
double virtuel. Notre identité dépend aussi de la relation entre la mémoire des évenements passés et lanticipation du futur.
Limagerie cérébrale montre que les modules pour préparer des actions futures sont organisés de facon semblable a ceux
pour la mémoire (sémantique, épisodique, procédurale). Nous construisons notre identité dans la relation avec celle d'autrui
(voir Paul Ricoeur : « soi-méme comme un autre »), ce qui exige la capacité de changer de « perspective » et de « point de vue
». Je donnerai quelques apercus des réseaux du cerveau impliqués dans ces fonctions et leur développement chez lenfant.
Par exemple des réseaux différents sont impliqués dans deux modes fondamentaux d'interaction avec autrui, la sympathie
et lempathie. Linhibition neuronale joue un réle essentiel dans la capacité de placer lidentité dans une relation flexible avec
autrui ? Pour étudier chez le sujet normal et les patients neurologiques ou psychiatrique ces fonctions et leur pathologie de
nouveaux paradigmes expérimentaux sont nécessaires. J'évoquerai tres brievement quelques exemples de paradigmes (Le
« tapis virtuel » ; le « funambule », le « miroir double », la « classe virtuelle »), qui sont utilisables chez les enfants, jeunes
adultes et seniors sains, ou atteints de troubles comme autisme, schizophrénie, TDH, troubles visuo-spatiaux, IMC. Sile temps
le permet j'évoquerai en conclusion comment les résultats de ces recherches suggerent Uexistence d'une « période critique
cognitive » pour lacquisition de la « pluralité interprétative » et d et de la tolérance chez l'enfant.

(] (] [ ]

— Bibliographie

« BERTHOZ, A. (1997] : «Le Sens du Mouvement», Odile Jacob, Paris, pp.345. Trad “ The brain sense of movement
“Harvard Univ Press. "Il senso di movimiento” Mc Graw Hill

« BERTHOZ, A. (2000) » La décision » O. Jacob. Trad. “Il sciencia della decisione Codice. Trad. “Emotion and
Reason” Oxford Univ Press.

« BERTHOZ, A. [2009) : « La simplexité »; Collection Science, O. Jacob, 2009, Paris, 256 p. Trad. « Simplexity ».
Yale Univ Press. Trad. « Simplessita » Codice.

« ANDRIEU, B., BERTHOZ, A. [EDS] (2009): « Le corps en acte. A l'occasion du centenaire de la naissance de
Maurice Merleau-Ponty [1908-1961) », 2009, Nancy, PUN, Epistémologie du corps.

« BERTHOZ, A., ANDRES, C., BARTHELEMY, C., MASSION, J. & ROGE, B. [2005] : «LAutisme de la recherche & la
pratique », Odile Jacob, Paris, pp.482.

« BERTHOZ, A., JORLAND, G. (2005) : «L'empathie», Odile Jacob, Paris, pp.308.

« BERTHOZ ,A. [2013] « La vicariance. Le cerveau créateur de mondes ». 0. Jacob. Trad . Codice ( 2014) TRad “The
vicarious Brain” Harvard Univ Press (2016)

« BERTHOZ A. et DEBRU C. Anticipation et Prédiction : du geste au voyage mental O Jacob (2015)

« BERTHOZA. L'INHIBITION CREATRICE . 0. JACOB 2022

« BERTHOZ, A., OSSOLA C., STOCK, B. [DIR.J[2010) : « La pluralité interprétative » [« Conférences »),, mis en ligne
le 24 juin 2010. URL : http://conferences-cdf.revues.org/154.

« BERTHOZ A. et CLOT Y. « Travail, Identité , métiers ; quelles métamorphoses ? » PODCATS d'un Colloque du
Collége de France (2009).

« BERTHOZ A. Champion le cerveau ? Amphora [Novembre 2023)
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JEUDI 23 NOVEMBRE // 11h40
: Petit théatre
CONFERENCE 3 Retransmission méridienne

Les anomalies de la reconnaissance de soi et de la distinction soi /
autrui dans le miroir chez les sujets avec Troubles du Spectre de
UAutisme (TSA)

Nathalie LAVENNE Héléne BARGAIN
Pédopsychiatre [Praticien Hospitalier - Maitre de Psychomotricienne au CHU de Brest.
Conférence Associé) Service Hospitalo-Universitaire de Diplémée de UISRP Paris en 2017

Psychiatrie de Enfant et de [Adolescent CHRU BREST

Résume de Uintervention

Regarder son visage dans un miroir est l'une des expériences phénoménologiques les plus fortes du Soi, dans
laquelle nous devons identifier le visage reflété dans le miroir comme nous appartenant. Par ailleurs, la capacité
a discriminer sa propre image de celle d'autrui dans l'image spéculaire est considérée comme un précurseur de
la conscience de soi. Cette prise de conscience progressive de sa propre image corporelle coincide par ailleurs
avec le développement du langage, suggérant que ce dernier nécessite une différenciation entre soi et autrui.

Dans les Troubles du Spectre de Autisme (TSA), la présence d'altérations de la communication sociale ainsi
qu’un certain nombre de données cliniques et de recherche soutiennent U'hypothese de possibles perturbations
de la distinction soi/autrui. Cependant, a ce jour, aucun dispositif de recherche n'a permis d'évaluer cette
compétence de facon écologique a travers un miroir, instrument dont on connait limportance dans diverses
théories qu'elles soient psychodynamiques ou développemental.

Méthode : Une étude pilote a été menée pour étudier, pour la premiere fois, la reconnaissance de soi et la
distinction soi/autrui dans un miroir chez sept adolescents atteints de TSA, comparés a des témoins au
développement typique. Les participants regardaient a travers un miroir magique nommé «Alter Ego», dans
lequel leur propre visage se transformait progressivement en celui d'une autre personne non familiere présente
physiquement de l'autre c6té du dispositif [morphing soi-autre] ou vice versa [morphing autre-soil. Ils devaient
indiquer, a chaque palier, si limage obtenue dans le miroir ressemblait davantage a leur propre visage ou au
visage de l'autre.

Résultats : Nos résultats ont montré des différences significatives entre les participants atteints de TSA et les
sujets témoins au niveau des seuils de reconnaissance de soi et de distinction soi/autrui.

Conclusion : Bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour reproduire les résultats de
cette étude préliminaire, celle-ci a révélé la premiére preuve comportementale d'une altération de la distinction
soi/autrui dans le miroir chez les personnes atteintes de TSA. Les implications pour la compréhension des
TSA seront discutées en soulignant limportance des liens avec la conscience de soi corporelle a travers une
intervention conjointe pédopsychiatre/ psychomotricien.

MOTS CLES
Reconnaissance de soi, distinction soi/autrui, conscience de soi, miroir,
troubles du spectre de lAutisme.
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Etude des perceptions et représentations de Uintérieur
du corps dans Uanorexie mentale

Aude PAQUET
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Limoges. Cheffe de projet associée au CESP, UVSQ, INSERM, DevPsy, Université Paris-Saclay.

Resumeé de lintervention

Les troubles de limage corporelle sont bien documentés dans lanorexie mentale (AM], cependant, les
connaissances sur la conscience intéroceptive (Cl) dans cette population restent faibles. Cette recherche porte
sur lintérieur du corps a travers l'étude de ses perceptions et représentations.

Méthode- Les représentations et connaissances de lintérieur du corps ont été évaluées a partir d'une tache
de dessin chez 34 femmes avec AM et comparées a 34 femmes sans trouble alimentaire (HC). Une analyse
lexicométrique du vocabulaire utilisé pour décrire les organes dessinés a été réalisée a partir d'un entretien
structuré aprés le dessin. En partant de Uhypothése que la représentation conceptuelle de Uintérieur du corps
se construit grace aux informations intéroceptives percues, il a été examiné s'il existait une relation entre la Cl,
mesurée par des tests expérimentaux (une tache de rythme cardiaque et le test d'induction d'ischémie] et les
dessins. Des échelles sur la conscience du corps ou la satisfaction du corps ont été utilisées pour évaluer les
représentations affectives du corps.

Résultats- A l'exception d'une représentation significativement plus élaborée des os dans le les dessins du
groupe AM, les personnes avec AM avaient des représentations subjectives de lintérieur du corps similaires
aux personnes HC, de méme age, sexe et niveau d'éducation. La représentation des os était corrélée a 'IMC.
Aucune corrélation n'a été trouvée entre la Cl, les échelles de représentation du corps et Uintérieur du corps. Les
perceptions intéroceptives étaient comparables entre les deux groupes.

Discussion- Une attention visuelle accrue au squelette en raison du faible poids des personnes avec AM ou une
plus grande sensibilisation a la santé osseuse pourraient expliquer cette plus forte représentation du squelette
dans le groupe AM.

Dans nos conditions, les perceptions de Uintérieur du corps étaient comparables entre les deux groupes. Au
vu de ces résultats, les thérapies psycho-corporelles recues par certains participants AM (73%) ne semblent
pas avoir influencé leur capacité a détecter les signaux intéroceptifs. Enfin, nous n'avons pas trouvé de preuves
soutenant l'idée que les perceptions intéroceptives étaient liées a la représentation de lintérieur du corps.

MOTS CLES

Anorexie mentale, perception, conscience intéroceptive, représentation du corps.
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L évaluation psychomotrice des représentations de Uintérieur du
corps en psychopathologie : présentation d’un test expérimental de
dessin de Uintérieur du corps, le T-DIC et de résultats préliminaires.

Charlotte PAUMEL Jérome BOUTINAUD
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psychomotricité Option recherche). Doctorante en « (UR 4056)

humanités médicales et santé », laboratoire CEDITEC,
école doctorale « cultures et sociétés », université
Paris-Est Créteil.

Résumeé de Lintervention

Les représentations du corps (RC] sont centrales dans la construction identitaire. La littérature se centre sur
différents aspects (perceptivo-moteurs, attitudinaux...). Il existe peu de théorisation sur les représentations de
Uintérieur du corps (RIC), malgré leur valeur affective pour le sujet (Slatman, 2004), et leurs fréquentes altérations
en psychopathologie. Un test de dessin de lintérieur du corps a été proposé en 1955 (Tait & Ascher).aupres de
patients en psychiatrie. De trés rares études existent dans ce domaine (Granek et al., 1996; Paquet et al., 2018).
Le test est davantage utilisé dans une perspective développementale [Andersson et al., 2020; Bartoszeck et al.,
2011) ou en médecine somatique (Defontaine Catteau, 2010). L'usage empirique d'un test de dessin de lintérieur
du corps- T-DIC - depuis une quinzaine d'années - a montré une grande richesse clinique. L'hypothése dégagée
est qu'il existe des différences significatives entre les RIC de sujets souffrant de troubles psychopathologiques,
comparativement aux sujets sains.

Les résultats d'une étude préliminaire dans le cadre du MIP-R'" a permis une analyse descriptive de 70 dessins
de lintérieur du corps d'étudiantes en premiére année de psychomotricité ([PM1], et la mise en évidence de
différences quantitatives et qualitatives entre des adolescentes tout-venants et d'autres souffrant de troubles
psychopathologiques. Une recherche collaborative et comparative est en cours incluant ce test parmi un
protocole d'évaluation des RC plus large. Notre travail de these? est quant a lui centré sur les RIC, leur lien avec
les émotions, et la représentation de soi. L'analyse descriptive d’environ 200 protocoles d'étudiants de PM1 sera
présentée : réponses a des questionnaires [MAIA-2, TAS-20, QIC...]J; et au T-DIC. Nous ouvrirons sur la suite
de la recherche de doctorat qui consistera en l'analyse comparative d'une cohorte d'adolescents souffrant de
troubles limites de la personnalité, et de lycéens témoins. Lobjectif est de développer un nouveau test de dessin
de Uintérieur du corps qui sera ici présenté, et de discuter des données d’un point de vue théorique.

MOTS CLES
Représentations du corps, intérieur du corps, test de dessi, adolescents,
jeunes adultes, psychopathologie.
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« Ce chapeau aide mes yeux a mieux voir... » ou le cheminement
de Uerrance diagnostique a partir des symptomes psychiques et
corporels vers un ancrage progressif du sentiment d’identité :
le patient et le thérapeute au travail.

Dorota CHADZYNSKI
Psychomotricienne, psychologue clinicienne, psychothérapeute, formatrice et enseignante du Bilan
sensori-moteur dAndré Bullinger, Cabinet libéral, Paris.

Résume de Lintervention

Les troubles de la fonction proprioceptive et de 'équilibre sont a lorigine d'une cascade de symptémes
psychiques et corporels énigmatiques, mal identifiés dans la petite enfance de Mme S et a lorigine d'une
errance diagnostique. Son sentiment d'identité et d’existence s'enracinent dans un corps biologique auquel elle
ne peut pas faire confiance.

A travers les séances de psychomotricité nous assistons a la construction progressive des représentations
psychiques de soi a partir des éprouvés de la pesanteur insuffisamment intégrée aux autres modalités
sensorielles.

Se tisse alors petit a petit un travail proprioceptif et de représentations psychiques.En offrant des aides adaptées
sous forme d'appui, darriere-fond et de mise en forme et tout en étant lui-méme source de régulation tonique,
le thérapeute met a la disposition de la patiente lesmatériaux propres a sa construction. Il veille a élargir
toujours plus la surface de « 'équilibre sensori-tonique », source de stabilité psychique et de sécurité interne.

C'est la qualité de ces points d'appui posturaux et émotionnels qui permettent au patient de devenir actif dans
sa transformation.

Des outils venant de différentes approches et notamment de celle d’André Bullinger donneront l'occasion de
mieux comprendre ce processus thérapeutique en jeu.

La boite a outils des psychomotriciens s'en trouvera a jamais enrichie.

MOTS CLES
Fonction proprioceptive, sentiment de continuité, verticalité,
identité, sensori-motricité, arriere-fond.
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L'ldentité face a Uincarcération : « Se réapproprier ses éprouveés pour
tisser une nouvelle narrativité »
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[Centre Hospitalier de Plaisir]

Resumeé de lintervention

La situation d'incarcération peut engendrer des réaménagements identitaires d'envergure. Lorsque le sujet
devient détenu, un numéro d'écrou prend la place de son nom et ses particularités individuelles sont
balayées par son motif d'incarcération. Une identité carcérale, parcellaire et figée, est alors assignée a la
personne incarcérée. Si comme Clément ROSSET, nous considérons lidentité dans le lien a lautre et
que nous tenons « lidentité sociale pour la seule identité réelle »1, nous entendons aisément comment
lindividu peut adhérer a lidentité assignée par lautre ; cette nouvelle identité préte a porter pouvant
parfois étre revétue comme identité totale. Pour certains, cette adhésion a lassignation vient remplir les
creux d'une construction identitaire lacunaire antérieure a lincarcération ; pour d'autres, lassignation
remanie une identité déja établie. Au sein des services de psychiatrie carcérale, nombreux sont les patients qui
ne parviennent plus a répondre qu’en calque ou en opposition a cette nouvelle identité carcérale intimée.

Pour le psychomotricien, il s'agit alors de permettre aux patients de s'éprouver autrement que sous le prisme
unique de lidentité qui leur a été assignée. Autrement dit, en donnant a vivre au sujet expérience de sa globalité,
le psychomotricien tente d'assouplir les cloisons d'une identité rigidifiée. La thérapie psychomotrice vise ainsi
a accompagner le sujet vers lélargissement du répertoire de ses éprouvés, la découverte ou la redécouverte
du champ de ses possibilités et louverture a ce qui parle en lui.

A travers la présentation d'un dispositif groupal d'expressivité du corps, nous illustrerons le réle du
psychomotricien dans le soutien de 'émergence de subjectivités nouvelles aupres de patients qualifiés de «
terroristes islamistes » et/ou incarcérés pour de longues durées. Nous détaillerons également comment
linscription dans ce dispositif d'expression corporelle et artistique a favorisé le tissage de narrativités
nouvelles pour les participants.

Les médiations utilisées sont ainsi variées et les thémes divers (improvisation théatrale, écriture, capoeira,
rap, stand-up, arts graphiques du Moyen QOrient...). (extrait de la description clinique)

MOTS CLES

Incarcération, identité, expressivité, subjectivité.
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Qui suis-je dans ma psychomotricité ?
Tissage de regards, de témoignages sur la place du corps
dans le cheminement de nos identités.
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Psychomotricienne, SESSAD APF  Psychomotricienne, SESSAD APF Psychomotricienne,
-Brest, chargée d'enseignement - Brest, Certifiée praticienne en SESSAD APF,
IFP Brest médiation équine. Brest

Résume de lintervention

«Qui-suis-je dans ma psychomotricité?», «Qu’'est-ce qui me met en mouvement, me permet de rencontrer
lautre, de me rencontrer moi-méme (médiation)?», «Quelles expériences corporelles m’ont permis de grandir,
de m’affirmer, de mieux me connaitre dans mes forces et mes vulnérabilités ? » « Quelle place a mon corps dans
la construction de mon identité , de qui je suis aujourd hui? »

Nous proposons de donnerici la parole aux enfants accompagnés par le SESSAD APF france handicap du Finistere
ainsi qu'a leurs familles, aux partenaires et aux professionnel.le.s pour explorer le theme « Corps et identité, a
laccordage » dans leur propre vie. Nous tisserons, croiserons ensemble ces témoignages sur les expériences
corporelles qui ménent a la rencontre de soi, des autres, de notre environnement, qui nous transforment, nous
font cheminer, nous mettent en mouvement, chacun et chacune d'ot nous sommes, dans une danse identitaire.

Etes-vous prét.e & vous laisser surprendre avec nous par ces réponses, ces points de vues, & entrer en résonance
eta cheminer librement dans nos propres identités ?

MOTS CLES
Témoignages, rencontres de soi, des autres, de notre environnement
corps en mouvement, psychomotricité, identités.

— Bibliographie

« Albert, M. Quiniou, S. (2019). L'esprit nature au quotidien. Books on Demand.

« Bertin, C. Appropriation du Corps-Appropriation de Soi, Pour une compréhension psychocorporelle de
lindividuation, Métissage N°005

« Bigand, E. et Tillmann, B. (2020). La symphonie neuronale. HumenSciences.

« Caffari, R. (2017]. Autonomie et activités du bébé. Eres

« Cardinale, MJ & Paris-Durieux, A (2018], La psychophonie Une approche vivante de la voix, Le courrier du
livre, Paris.

« Chedid, A.[2003] Je suis multiple, Recueil de poésie Rythmes, Gallimard

D s -—_—



« Cortet, C. (2017]. Porter mon bébé [réédition] : réussir le portage en écharpe. Martiniére BL.

« De Fresse de Monval. A. (2015]"L&che-moi, jai besoin de toi” : la thérapie psychomotrice comme vecteur
et soutien de construction identitaire chez les enfants carencés. Médecine humaine et pathologie.
ffdumas-01187660f

« Filliozat, I. (2019). Au cceur des émotions de l'enfant : comment réagir aux larmes et aux paniques. Marabou

« Lesage, B. [2012). Jalons pour une pratique psychocorporelle - Structure, étayage, mouvement et relation
[Eres, Collection lailleurs du corps). Eres.

« Leuger, M. Studio, P Bayot, I. (2022). Le portage des bébés : Conseils et techniques pour porter son bébé en
toute sécurité. Hachette Pratique.

« De Lubersac R., dir. (2000). Thérapies avec le cheval, Vincennes . Fentac

« Malloch, S. (2016]. We are all musicall. [vidéo]. Coursera, The University of Melbourne, MOOC How music can
change your life . https://www.coursera.org/learn/music-life/lecture/6V3Mr/we-are-all-musical

« Mermet , L. (2012, 10). Equithérapie. Du corps vécu au corps relationnel. Le journal des psychologues,
[N°303), pages 684 71.

« Mingant, Daniel (2004). A cheval aussi, Morlaix : Les Genéts d'Or, ISBN : 2-9521639-0-1

« Montagner H., 2002, LAnimal et l'enfant, Paris, Odile Jacob.

« Ponton, G (2017). Empreintes proprioceptives au cceur de la conscience du sujet Journée. Les
ateliers du Cami Salié, consulté le 01/06/23 sur https.//www.ateliers-du-camisalie.fr/ files/
ugd/0902dc_08b313e9a27042a18f70fée72ec5608e.pdf

« Ponton, G (2012). Debout. Les ateliers du Cami Salié.consulté le 01/06/23 sur https://www.ateliers-du-
camisalie.fr/_files/ugd/0902dc_f5591d0fb62146f2bb68e0c3a80c2%ea.pdf

« Ponton, G. (2007). La construction du sentiment de sécurité chez le jeune enfant. Les ateliers
du Cami Salié. Consulté le 01/06/2023  sur  https://www.ateliers-du-camisalie.fr/ files/
ugd/0902dc_9a56721f5840495a9348db5cé6chc 947 pdf

« SHOEMARK, H. [2016]). How can music foster intimacy? voices. https://voices.no/index.php/voices/article/
view/2314/2069

Bande son de nos reflexions

«Aldebert (2018, 9 mail : La vie cest quoi ?  [Vidéol YouTube. https://www.youtube.com/
watch?v=D1H7uyWL4bU&ab_channel=aldebertVEVO

«Clara Luciani . (2018, 12 janvier). La grenade [Vidéo]. YouTube. https://www.youtube.com/watch ?v=85m-
Qgo9 nE&ab_channel=ClaralucianiVEVO

«Clara Luciani . (2019, 22 novembre]. Ma soeur [Vidéo]. YouTube.https://www.youtube.com/
watch?v=mU63HJ3NYTM&ab_channel=Claral.ucianiVEVO

«Clara Ysé. (2020, 3 mars). Le monde s'est dédoublé[Vidéo] YouTube. https://www.youtube.com/
watch?v=hMhnOHX69yY&ab_channel=ClaraYs%C3%A%

« Gaél Faye. (2020, 26 mars). Respire [Vidéo]. YouTube.https://www.youtube.com/watch 2v=NxPbrOWbI(tE&ab
channel=Ga%C3%ABlFaye

« Grand Corps Malade & Leila Bekhti. (2021, 25 septembre] . Le sens de la famille [Vidéo]. YouTube.https://
www.youtube.com/watch?v=jaEmsZYCn24&ab_channel=GrandCorpsMaladeOfficiel

« Grand Corps Malade. (2010, 4 octobre]. Roméo kiffe Juliette [Vidéo]. YouTube. https://www.youtube.com/
watch?v=RcxRMikZrbY&ab_channel=UniversalMusicFrance

« Louane. (2022, 2 novembre). Secret [Vidéo]. YouTube.https://www.youtube.com/watch ?v=UXUO_vRYYJI&ab_
channel=LouaneOfficielVEVO

«Steve Waring. (2019, 5 juin] . Fais voir le son [Vidéo]. YouTube. https://www.youtube.com/
watch ?v=D4BEm2Wloj0&ab_cha
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Petit théatre

« Croquis, Caricatures »

Benoit Quinquis, dit Blequin
Docteur en philosophie antique et correspondant au journal Cété Brest
Lauréat du concours de jeunes talents du festival de la BD de Perros-Guirec en 2016
Enseigne Uhistoire de la bande dessinée francophone a l'université de Brest de 2018 a 2021

Résumeé de Uintervention par Uauteur

« Le dessinateur brestois Benoit Quinquis, dit BLEQUIN, dessinera en temps réel, en direct et en public, au cours
de ces journées annuelles de psychomotricité : il exécutera des croquis sur le vif des diverses interventions, sur
le modeéle des croquis d’audience, ainsi que des caricatures inspirées par les différents échanges. Diagnostiqué
Asperger a seulement 28 ans, Blequin a longtemps été victime de rejet du fait de ses problémes de motricité liés
a son autisme : il a donc toutes les raisons de se sentir concerné par ces journées annuelles auxquelles il se
tentera d'apporter une touche d'art et d'impertinence. »

MOTS CLES

Sketching, croquis, dessin, caricature, humour, impertinence, autisme, syndrome d’Asperger

— Bibliographie

Sous le nom de Blequin :

« Vivement la mort qu'on se repose un peu !, recueil de dessins satiriques, Y.I.L., 2018

« Besoin des adultes autistes, illustrations a l'enquéte d Amélie Tsaag Varlen, Asperansa, 2019

« Ya trop de monde sur la Terre !, recueil de dessins satiriques, Y.I.L., 2020

« Le(s) mondels] de lautisme, illustrations a 'ouvrage dirigé et édité par Guillaume Alemany, 2020
« Vous étes toujours (a, vous ?, recueil dessins satiriques, Y.I.L - a paraitre

Sous le nom de Benoit Quinquis :

« LAntiquité chez Albert Camus : Caligula, La Peste et La Chute, essai, L'Harmattan, 2014

« Voyage en Normalaisie, le pays des gens « normaux » vus par un Asperger suivi de Dix signes infaillibles
pour ne pas reconnaitre un « Aspie », témoignage, L'Harmattan, 2023

« Site web : https.//blequin-c-est-moi.webnode.fr
« Blog : https://blequin.blog4ever.com

» FB: Blequin dessinateur et satiriste

« YT : Professeur Blequin

Lecture recommandée :
Mademoiselle Caroline et Julie Dachez, La différence invisible, Delcourt, 2016
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SYMPOSIUM A Méridienne

« Regarde-moi Maman »

Anais PAIVA Emilie KRAFT
Psychomotricienne en Hépital de jour petite Psychologue clinicienne en CMP/CATTP
enfance et en Unité de Soins Précoce , Flourens. enfants et adolescents, Gardouch.

Réesumeé de Uintervention

En tant que psychologue clinicienne et psychomotricienne en CMP/CATTP, nous avons voulu relater par cette
présentation la mise en ceuvre d'un travail meére-enfant dans le cadre d'un dispositif de soin en pédopsychiatrie.
Le theme de ce congres autour de la question de l'accordage a fortement fait écho avec notre vignette clinique
dont le quotidien a été impacté par des difficultés relationnelles précoces. Pour (relconstruire cet accordage
tonico-émotionnel, nous avons voulu faire émerger une meilleure communication en leur proposant un support
a la parole passant par le corps. Pour ce faire, nous nous sommes appuyées sur nos expériences respectives et
sur les fondements théoriques qui nous animent en tant que professionnelles. Pour illustrer nos propos, ce sont
des auteurs comme J. Bowlby, A. Green, M. D. S. Ainsworth, D. Winnicott, S. Robert-Ouvray qui ont su guider
notre réflexion et mettre en lumiere notre clinique.

Pour finaliser cet accompagnement mere-enfant, nous nous sommes inspirées de l'approche de Y. Rey et P.
Caillé [1994) au travers d'un outil systémique de co-création faisant apparaitre une sculpture vivante. Par ce biais,
nous avons voulu faire émerger un objet « entre elle et lui » qui permettrait de distancier la relation fusionnelle
qu’entretient Gabriel avec sa mere. Ce travail a été proposé de facon évolutive jusqu’a la création d'une statue
en argile a quatre mains.

Le cadre thérapeutique proposé et sa régularité dans le temps a eu pour fonction la mise en place d'une
enveloppe psychique. Au fil des mois, il nous semble que cette mere a su retenir le « bon » de ce qui lui était
proposé a lintérieur de cet espace de travail, lui permettant d’aller davantage vers son fils pour laider a mieux
appréhender son environnement. Aussi, cette expérience clinique a permis d’apporter une vision différente sur
la symptomatologie du jeune ouvrant le regard des professionnels qui laccompagnent en soin. Il semble évident
pour nous que l'agitation de Gabriel serait une tentative pour continuer d’exister aux yeux de sa mére, dans une
lutte perpétuelle contre la dépression. « Maman, que dois-je faire pour que tu me regardes ? ».

MOTS CLES
Mére-enfant, dépression, dialogue tonico-émotionnel, relation.

— Bibliographie

« Caillé, P, Rey, Y., [1994), Les objets flottants, ESF éditeur.

« Green, A., [1983), Narcissisme de vie, narcissisme de mort, Editions de Minuit.

« Robert-Ouvray, S., [2007), L'enfant tonique et sa mére , Desclée de Brouwer.

« Winnicott, D., (2008), La mere suffisamment bonne, Payot et Rivages.

« Ainsworth, M. D. S. [1983). Lattachement mére-enfant. Enfance, 36(1), 7 18. https.//doi.org/10.3406/
enfan.1983.2798

« Brun, M., Jeghers, C., & Van Caeyseele, A. [2011). Atelier thérapeutique Argile. Création, destruction et trace.
Cliniques, 1(1), 158-174. https://doi.org/10.3917/clini.001.0158

« Rosenfield Z., Delvienne V., Duret I. (2008/2). "Je vous appelle car ma fille de 6 ans n‘arrive pas & se séparer
de moi...", Cahiers de psychologie clinique, 31, 11-23.
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SYMPOSIUM B Petit théatre

Lidentité a U'épreuve du traumatisme

Julie CHARBONNIER Marina DAUDIN-GRELIER Anne-Chantal FERCHAUD
Psychomotricienne en cabinet ~ Psychomotricienne en cabinet  Psychomotricienne en IME et en libéral, DU
libéral, Ancenis. libéral, Ancenis. de psychopathologie du bébé, Licence de

psychologie, Nantes.

Résume de Uintervention

Nous sommes trois psychomotriciennes a avoir travaillé avec des enfants, adolescents et adultes, ayant vécu un
traumatisme. Notre clinique psychomotrice s'appuie sur des médiations différentes, et pourtant nous constatons
des éléments évolutifs similaires de la re-construction de ces personnes accompagnées.

A partir de situations cliniques nous souhaitons aborder les problématiques suivantes :

Comment notre expertise nous permet-elle d'accueillir, d"écouter le non-dit du trauma ?

Comment lutilisation de médiations, en appui sur la relation transféro-contre-transférentielle participe-t-elle
au travail de construction, de restauration de lidentité du patient ?

Nous pourrions formuler Uhypothése suivante : la fonction symbolisante du psychomotricien permettrait la
constitution d'une aire transitionnelle ou le travail de représentation va se faire et favoriser un processus de
reconstruction identitaire.

Manon est une adolescente qui a une anorexie restrictive et présente un mutisme. Un travail autour de la
médiation marionnette lui a permis d’exprimer sa souffrance et d’affirmer son identité.

Marceau a 3 ans et demi et est accompagné depuis qu’il a 1an. [l a été placé en pouponniére. [l montre alors des
comportements auto-agressifs et des difficultés a établir un lien sécure. Laccompagnement en psychomotricité
(médiations, jeux, graphisme...] lui a permis de “reprendre vie” et de se construire psychiquement.

Estelle est une adulte qui a été victime d’inceste pendant toute son enfance et une partie de son adolescence.
Elle a des angoisses corporelles importantes, des conduites addictives et des mises en danger récurrentes.
Le travail via la calebasse et les médiations sensorielles lui a permis de restaurer un sentiment d’exister et de
reprendre une vie sociale.

Nous allons donc partager notre clinique mais également les éléments théoriques qui nous permettent de la
penser et de la mettre au travail.

MOTS CLES

Traumatisme, travail de représentation, séparation-individuation, médium malléable.
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— Bibliographie

« Anzieu, D., (1989), Note pour introduire ['échelle des symbolisations. Revue Francaise de Psychanalyse, 3.

« Bayle, G., (1998), Trauma sexuel, blessure narcissique et carence narcissique, Dans Bayle, G., Epftre aux
insensés. PUF.

« Bokanowski, T. (2021), Traumatisme, traumatique, trauma, In Press.

« Bonneville, E., [2015], Les traumatismes relationnels précoces, clinique de U'enfant placé, Erés.

« Brun, A. (2012/3). Les médiations thérapeutiques dans les cliniques de ['extréme, Chiméres, 78, 63-73.

« Brun, A., Chouvier, B., & Roussillon, R., [2013), Manuel des médiations thérapeutiques, Dunod.

«Brun, A, Roussillon, R., & Attigui, P [2016]. Evaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques,
Dunod.

« Duflot, C. [1992], Des marionnettes pour le dire, entre jeu et thérapie, Homme et perspectives.

« Ferenczi, S. (1933), Confusion de langue entre les adultes et l'enfant, Petite bibliothéque payot

(2004).

« Racamier, P-C. [1995), L'inceste et lincestuel, Dunod, (2010).

« Roussillon, R. [1988), Le médium malléable, la représentation de la représentation et la pulsion d'emprise,
Revue Belge de psychanalyse, 13, 71-87.

« Roussillon, R. (1997], La fonction symbolisante de lobjet, Revue Francaise de Psychanalyse, 61(2], 399-413.

« Roussillon, R. (2010), Le jeu et l'entre-je(u), PUF

« Winnicott, D. [1967), Le réle de miroir de la mére et de la famille dans le développement de l'enfant. Dans D.
Winnicott, Jeu et Réalité. Gallimard.

« Bulletins de lassociation « Marionnettes et thérapie »
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SYMPOSIUM C Salle 1

Des parcours psychomoteurs en talons
Kévin, 6 ans, en désaccord perceptivo-moteur

Roland OBEJI
Psychomotricien, CMPP & St Etienne et a Firminy, Chargé de cours a UIFP de Lyon et d’Alencon.

Résumeé de Uintervention

Qu'est-ce qu'un corps ? Qu'est-ce qu'un corps dans lequel on peut se reconnaitre ? Comment faire corps avec
ses sens quand ceux-ci ont été dévoyés de leurs fonctions premiéres ?

Kévin, 6 ans, demande, en séance de psychomotricité, a faire comme une fille. Car « c'est bien d'étre une fille
pour pouvoir faire sa star » dit-il... Alors, a sa demande, nous avons imité et nous nous sommes déguisés avec
les attributs des filles ... ou plutdt des femmes. Nous nous sommes fabriqué des faux ongles, longs, trés longs
; et nous avons confectionné des chaussures a talons... pour réaliser des parcours psychomoteurs... Fasciné
par cette image tres stéréotypée du féminin, Kévin a beaucoup de mal a s'en détacher pour s'aventurer dans
Uexpérience corporelle. La posture, ne sera investie que dans la recherche d’attitudes qui collent a ces stéréotypes
et détournée tres tot de ces missions de préparation a la perception et de préparation au mouvement.

C'est a travers un travail qui peu a peu a pu se dégager des seuls aspects visuels, d'image d'un féminin fascinant,
et un retour a nos propres ressentis ; ceux de l'un, de lautre et ceux partagés ; que nous avons pu lever ce
désaccord et accéder a une forme d'habitation du corps, prise dans lici et le maintenant et non-plus projetée
sur un autre.

MOTS CLES
Sensorialité, posture, image du corps, genre.

— Bibliographie

e Berthoz, A., [1997), Le Sens du Mouvement, Odile Jacob.

« De Beaune, S.A., (2013), Introduction : Esthétique du geste technique, Revue Gradhiva, 17, 4-25.

« Guérin, M., [2011), Philosophie du geste, Actes sud.

« Jacob, F., [1981), Le jeu des possibles, essai sur la diversité du vivant, Fayard.

« Jung, J., (2015), L'ombre du double. Un malaise dans la réflexivité. La psychiatrie de l'enfant, 58, 5-22.
« Le Breton, D., [2008), Anthropologie du corps et modernité, PUF.

« Obeji, R., (2020, Les sens du geste, In Press.

« Tisseron, S., (2007), Pourquoi tant d'écrans ? La fascination du virtuel, Le Carnet PSY, 120, 24-25
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SYMPOSIUM D Salle 2

Lhypnose en psychomotricité :
un levier pour construire et soutenir Uidentité ?

Mathilde FLOCH
Psychomotricienne, Pédopsychiatrie a 'EPSM 2
de la Réunion, Formatrice a U'IRFP 4

Résumeé de Lintervention

Lindividuation qui amene le sujet a avoir conscience de lui-méme en tant que personne différenciée, est un
processus semé d’embilches. En psychomotricité en pédopsychiatrie, de nombreux enfants peinent a ébaucher
cette conscience d’eux-mémes nécessaire a la mobilisation de leurs compétences pour s'inscrire sereinement
dans la relation et dans les apprentissages.

Chacune a leur maniére, la psychanalyse, les théories de l'attachement, la psychologie du développement, les
neurosciences, la psychologie sociale, mettenten lumiére limportance du lien dans la construction du « sentiment
d’étre un étre unique ». Liens entre tensions/ sensations/ affects/ représentations. Liens dans 'espace-temps.
Liens a lautre. Ces mises en liens, hautement corporelles, sous-tendent nos pratiques psychomotrices et sont
indispensables pour pouvoir se « délier » puis se  « relier » de facon dynamique tout au long de la vie.

Mais comment étayer davantage nos patients dans ce travail, au-dela de nos séances ?

Par lexpérience de dissociation/réassociation, par Uexploration pendant la transe, par les suggestions post-
hypnotiques, Uhypnose en psychomotricité semble opérer telle une catalyse dans la (reJmise en lien de ce qui
nous compose : sensorialité, motricité, cognition, vie émotionnelle et relationnelle. Cela, tant par Uhypnose
formelle, par des contes métaphoriques, qu’en dynamique, sur un parcours « dans la jungle » ou pendant une
partie endiablée de mikados.

Dans ma pratique encore balbutiante, je constate chez mes patients une présence plus... présente. Une attention
davantage portée sur soi, un discours plus singulier. Un meilleur controle de la motricité et de ses fonctions
exécutives. Des positionnements relationnels plus accordés. Une plus grande implication dans le suivi et plus
de transposition dans la « vraie vie ». Enfin, une autonomisation plus simple en fin d'accompagnement. Et
pour beaucoup, cela s'accompagne d'une prise de conscience sur la possibilité de choisir de se faire confiance
et d'utiliser toutes les compétences psychomotrices présentes en soi pour quitter des comportements
problématiques, apprendre a faire autrement et accepter d'étre soi.

Cette approche hypnotique de la psychomotricité n'est qu'a un pas de nos pratiques habituelles et pourrait
probablement soutenir de la méme facon les problématiques liées a lidentité, a tous les ages de la vie.

MOTS CLES
Individuation, hypnose, accordage, mobilisation des compétences.
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— Bibliographie

e Anzieu, D., (1995), Le Moi-Peau, Dunod.

« Bioy, A., [2005), La relation inter-individuelle en hypnose clinique et sa dynamique thérapeutique, Dans
Bulletin de psychologie, 477, 391-393

« Bioy, A., Celestin-Lhopiteau, 1., (2014], Hypnothérapie et hypnose médicale, Dunod
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« Boutinaud, J., Joly, ., Moyano, 0., Rodriguez, M., (2014], Ou en est la psychomotricité?, In Press.
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« Lafargue, D., [2014), Le monstre dans la littérature fantastique, Dans Hypnose et thérapies bréves, HS 9,
104-108.
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« Lesage, V., (2015), Rouvrir de ['espace aprés le trauma, Dans Hypnose et thérapies bréves, 37, 22
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Dans Spirale, 44, 123-129.

« Marquet, J.-F., (2016), Enfants hyperactifs, Dans Hypnose et thérapies bréves, 40, 28-44.
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Comment le suivi psychomoteur en relaxation s’integre dans la prise
en charge holistique des femmes enceintes en proie a des conduites
addictives ?

Flora WEYDERT Marie JAHAN
Psychomotricienne, Equipe de Liaison et de Sage-femme, Equipe de liaison et de soins en
Soins en Addictologie (ELSA] Centre Hospitalier Addictologie [ELSA], Centre Hospitalier
Annecy-Genevois. Annecy-Genevois.

Réesumeé de lintervention

Laclinique des addictions nousamene dans le champ de la pathologie du lien : des patientes avec une construction
identitaire souvent troublée par des liens insécures dans leur histoire infantile, un lien de dépendance aux
produits psychotropes pour résoudre des tensions internes difficiles a élaborer. Comment soutenir ces femmes
dans leur sevrage et leur maternité concomitantes afin qu'elles investissent le lien avec leur bébé ? Comment
les faire cheminer vers leur identité future de mere, figure d'attachement d'un bébé qui va étre dépendant d'elle
? A travers des techniques de relaxation variées, le psychomotricien amene la patiente a prendre soin d'elle, a
éprouver des sensations corporelles agréables, a s'autoriser a lacher prise au sein d'une relation thérapeutique
contenante autour d'une médiation propice a la régression. Par la réappropriation de leur enveloppe corporelle -
souvent attaquée dans les conduites addictives - ces femmes tentent progressivement de restaurer une estime
de soi bafouée, a lorigine de leur personnalité dépendante.

L'accompagnement en psychomotricité vise notamment une autonomisation des patientes autour de certains
outils de relaxation, afin de ne pas rester dans une dépendance a l'autre pour résoudre leurs tensions internes.
En suite de couche, il est intéressant de revoir les femmes qui le souhaitent afin de soutenir la spirale interactive
dans le post-partum immédiat. La mémoire corporelle des vécus sécurisants et contenants expérimentés les
mois précédant lors des séances de relaxation, permet a ces jeunes meres de s'approprier plus instinctivement
les notions de portage et de soins au bébé proposés par les équipes de maternité.

Nous vous proposons un retour d'expérience a 2 voix sur l'organisation du versant « périnatalité » de UELSA
du CHANGE, récemment mis en place. A travers ['évocation de 2 situations cliniques, nous souhaitons montrer
lapport des thérapies a médiation corporelles en complément des consultations de suivi du sevrage (suivi de
grossesse et tabacologie par la sage-femme et traitements substitutifs et anxiolytiques par le médecin) pour
permettre a ces patientes de mieux investir l'enveloppement thérapeutique par l'équipe d’addictologie.

MOTS CLES
Maternité, conduites addictives, relaxation.
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Accompagnement entre image du corps et corps réel, un contact de
corps a genre

Massimo MAIORANA
Psychomotricien et assistant en psychologie, service de santé mentale et libéral.
Chargé d'enseignements. Président de ['Union Professionnelle belge des Psychomotriciens
francophones (UPBPF], Belgique

Resumeé de Uintervention

Dans le cadre de ma pratique libérale, j'accompagne un adolescent transgenre depuis plus de 2 ans. C'est au
travers d'un exposé clinique que je vous partagerai le cheminement de nos séances de psychomotricité, qui lui a
permis de conscientiser son identité de genre. Au cours de sa mise au travail, il a pu d’abord se nommer comme
non-binaire et ensuite comme transgenre.

Nous avons pu faire un voyage partant de ses rigidités et carapaces toniques qui le protégeaient de ce corps réel,
vers une mise en mouvement de ses anxiétés. Ce travail lui a permis d'arriver a un rapport apaisé de son identité
de genre grace a la conscientisation d'un bord entre image du corps et corps réel. La mise en contact avec son
enveloppe, sa densité et sa consistance interne, qui ont été mises en lien avec des projections de sa transition,
ont permis une détente tonique et louverture d'une sécurité interne et relationnelle. Cette frontiére devenant
ainsi un espace de sécurité, les épisodes de dysphories peuvent commencer a se raconter. Une combinaison du
toucher et du modelage ont permis de mettre au travail son rapport au corps réel et imaginaire, permettant la
réactivation d'un processus de symbolisation autour de ses détresses.

Avant de venir dans mon cabinet, il avait tenté différentes formes d’accompagnement qui n'avait pu prendre. Il
n'arrivait pas a investir les espaces proposés. ILsemble que, dés le départ, proposer une porte d’entrée par l'écoute
du corps avant tout autre chose, a permis a ce jeune de se poser en séance et dans notre relation. Cet espace
a pu étre investi comme un lieu d'exploration de son corps jusqu’a son genre, et aujourd hui vers l'ouverture
d’un travail psychothérapeutique conjoint. Cet accompagnement s'est articulé a une guidance parentale afin de
permettre aux parents d’entendre cette évolution. Un dialogue a pu se mailler, un accompagnement familial a pu
se mettre en place, permettant a chacun d'exprimer les souffrances que ce cheminement peut engendrer chez
les uns et les autres.

MOTS CLES

transgenre, image du corps, corps réel, adolescence.
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“JE SUIS UN HEROS”
Lhypnose en psychomotricité : un voyage éclair au sein d’une
construction de Soi grace a un SUPER accordage tonico-émotionnel

Anne-Claude MENER Céline VIGIER Béranger POIRIER
Psychomotricienne, Praticienne en hypnothérapie Psychomotricien,
hypnothérapeute en libéral. et Danse-thérapie ; chargée exercice libéral.
Formatrice en hypnose au DU d'enseignement a Isrp Vichy et
hypnose & Rennes 1 et au sein IFMk Nevers IFP Orléans.
d’Hypnose et Santé Formation.

Résume de lintervention

" ...Ben tu sais, dans mon voyage, avec mon sabre laser, jai tout transformé ma peur qui‘était dans mon ventre et je
lai balancée & ma maitresse de petite section parce que c'est elle qui lavait amenée la ...”

Dés la rencontre en salle d'attente, lunion fait la force. Le cadre thérapeutique et une alliance totale permettent
['édification d'une sécurité indispensable a 'émergence d'une émotion. Cette expérience éprouvée par le patient
constitue cette porte qui ouvre a la dissociation contenue. Cet état propre a U'hypnose permet un hyperéveil
jusqu’aux sources traumatisantes enfin accessibles a la réparation. Soutenu par le psychomotricien, le patient
engagé dans son aventure traverse l'espace et le temps, modéle la matiere, chevauche ses attentes, s'arme de
ses ressources. Il transforme son vécu pour engrammer une réalité adaptée a ses besoins. De ce triomphe, le
patient harmonise son axe psycho corporel pour une plus belle construction identitaire.

Nous partagerons lutilisation de la méthode E2R (Emotion, Régression, Réparation), technique d’hypnose
innovante publiée dans le journal Complémentary therapies in clinical practices. Au cours de la transe hypnotique,
le psychomotricien hypnothérapeute utilise l'émotion comme fil conducteur des régressions en age, souvent
jusqu’a moins de 3 ans.

Lenfant peut alors retrouver une situation qui a déclenché un vécu identique. Il auto-réorganise son vécu
émotionnel et sensoriel en fonction de ses besoins, accompagné pas a pas par le thérapeute qui suit le protocole
efficient de la boucle de réparation. Cette nouvelle réalité vécue en transe remplace la réalité factuelle du
traumatisme antérieur et diminue, voire supprime la plainte actuelle.

La thérapie psychomotrice réalisée en hypnose se fait en moyenne sur 3 séances. Le patient devient acteur dans
sa téte et dans son corps pour atteindre une remise en scene de l'événement impactant voire traumatisant en
modifiant le décor, les personnages, les dialogues... Pour une version qui lui semble enfin adaptée. De cette
affirmation de soi encouragée par le psychomotricien, l'enfant retrouve sa place.

MOTS CLES

Hypnose, sécurité, émotion, réparation, construction identitaire.
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Dessinons une recherche & Crayons une médiation :
La facilitation graphique comme outil de communication visuelle
du soin psychomoteur

Gabriel BUANGI
Psychomotricien, Titre d’Expert en psychomotricité et Master Internacional en Psicomotricidad,
Formateur IFP, Brest.

Résume de lintervention

Lidentité du psychomotricien est a la fois plurielle (dans son apprentissage] et singuliére (dans son vécu), cette
articulation permet d'avoir une grande capacité d'adaptation. Toutefois, pour toute personne étrangere a la
discipline de la psychomotricité, la représentation du métier de psychomotricien peut conduire a une vision
limitée, et ce d'autant plus que la plupart des psychomotriciens rencontrent des difficultés a communiquer sur
leur métier - Comment soutenir l'identité du sujet quand celle du psychomotricien est complexe a communiquer
7 La littérature montre qu'un projet de soin clarifié renforce lobservance du traitement et que limage peut
accompagner linformation des soignants. Ainsi, une recherche s'est orientée sur la facilitation graphique comme
outilde communicationvisuelle du Projet Thérapeutique en Psychomotricité (PTP) pourrenforcerlacommunication
auprés des médecins prescripteurs. Concernant la méthodologie, la recherche fait suite a une étude (2021) et
articule 4 méthodes de recherche [création, action, quasi-expérimentale et mixte] avec des entretiens et un
questionnaire. Le protocole consistait a présenter 2 fois le PTP avec 2 posters graphiques (support innovant) et 2
fiches écrites (support classique) a 12 psychomotriciens et 3 médecins en lle-de-France de mars a avril 2022 (2
mois). Ainsi, lanalyse consistait a comparer le traitement de Uinformation du PTP généré par ces deux supports
a deux moments différents. Concernant les résultats, ces derniers étaient positifs : les deux supports renforcent
le traitement de Uinformation du PTP. Le poster est plus accessible au grand public ; est plus recommandé pour
les psychomotriciens contrairement aux médecins ; et présente un meilleur impact lorsqu'il est présenté avant
l'écrit. En conclusion, la facilitation graphique peut aider a sensibiliser U'exercice du psychomotricien en amont
d'une communication classique. En outre, ce projet a recu de nombreuses contributions scientifiques telles que
. le soutien financier de la Fondation pour la Recherche en Psychomotricité et Maladies de Civilisation, et la
participation a des communications (2nd colloque de psychomotricité Corps et RelationS a Genéve et 9e Congrés
de lEducation Thérapeutique du Patient & Montpellier). Au cours de lintervention, les participants découvriront,
a pointe fine et sans contour : les apports de cette recherche et de cette pratique

MOTS CLES

Communication, pensée visuelle, recherche, création, soin psychomoteur.
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Identité une et vie danse ?
Danse portant sur Uidentité et le sentiment d’existence

Marie TROUSSARD
Thérapeute au champ d'argile®, Maitrise de psychologie clinique et pathologique, Formatrice et superviseure
auprés de psychomotriciens(nes), Psychomotricienne DE

Resumeé de Uintervention

Atravers l'exploration d'une danse sensible et expressive, je propose a chacun des participants de vivre la présence
a soi et la présence aux autres en résonance avec ses sensations et ce qui est ressenti de l'environnement. Nous
traverserons notamment différentes dimensions de nos identités par limprovisation en prenant conscience de
nos appuis, de notre axe, de notre tonus dans différentes parties du corps, de notre orientation temporo-spatiale.
Une danse partagée a deux, en miroir permettra de se dévoiler a l'autre et de se révéler dans sa propre singularité
gestuelle et de découvrir celle du partenaire, l'une est l'autre pouvant nourrir notre image du corps. Cet atelier
donne la possibilité de vivre sa propre présence au monde par l'expressivité gestuelle.

MOTS CLES
présence, image du corps, identités plurielles, expressivité, sensori-motricité.
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Construction du « je »

Pascal PERRIER
Psychomotricien, Service de soins pour jeunes porteurs de trisomie 21, CAJ La Chapelle Anthenaise.

Réesumeé de lintervention

Ma proposition est un atelier de mise en situation pratique et d"échange autour du theme : construction du « je ».
En exercice depuis plus de 30 ans en milieu rural, j'ai du en permanence faire preuve d'une adaptation constante
a chaque situation ; réfléchir seul, en équipe pluridisciplinaire et en analyse de la pratique sur la place spécifique
de la psychomotricité.

En dehors de notre identité sociale (carte d'identité nationale), chacun d'entre nous a une identité propre qui se
construit et se modifie de jour en jour. C'est cette identité la que notre profession de psychomotricien est amenée
a co- construire avec chaque patient. Si les enseignements suivis nous forment sur de nombreuses théories,
dans nos rencontres avec nos usagers, l'essentiel de nos connaissances sont tirées de notre propre expérience
et de celles de nos collegues qui nous entourent. Je pense que lattitude que l'on adopte est primordiale dans
notre pratique quotidienne : une attitude fondée sur la cordialité, le respect et la confiance en l'expertise de nos
usagers, quelle que soit leur pathologie, est a la base d'une relation fructueuse.

Le psychomotricien, en appui avec son propre corps et de la richesse de ses rencontres antérieures, accompagne
le sujet dans son évolution personnelle et dans son environnement social.

L'atelier de mise en situation pratique se déroule en trois temps :

Les deux premiers temps avec deux groupes : le groupe des « observateurs » et le groupe des « acteurs » autour
d'une expérience corporelle individuelle qui se réalise dans le groupe.

Le troisieme temps est consacré a un échange interactif entre le vécu de cet atelier et ce que cela nous évoque
du point de vue clinique soit a partir de mes propres usagers actuels ou rencontrés, soit a partir de situations
cliniques des participant(e)s.

MOTS CLES

Identité propre, observation, expertises, co-construction.

— Bibliographie

« Ballouard, C. (2006). Le travail du psychomotricien. Dunod

e Anzieu, D. (1997). Le Moi-Peau. Dunod

« Gillet ,P. Guiet, A. Bonnet-Brihault, F. (2021]. Trouble du spectre de lautisme. Retz

« Bullinger, A. [2004). Le développement sensori-moteur de l'enfant et ses avatars. Erés

D s -—_—



VENDREDI 24 NOVEMBRE // 11h05
SYMPOSIUM H Méridienne

Du corps sexué au corps genré.
Soutien psychomoteur de Uaffirmation de Uidentité de genre.

Claire VERSINI
Psychomotricienne et conseillére en santé sexuelle. Hopital de jour adolescents
et jeunes adultes, Paris

Resumeé de lintervention

L'adolescence, période de remaniements, est charniére dans la construction identitaire du sujet. Quand ce
processus est entravé des symptémes psychotiques le/la jeune peut se sentir ébranlé par tous les changements
corporels et pubertaires. Le corps, maintenant doué d'une sexualité adulte peut devenir tantot angoissant, tantot
persécutant. Le/la jeune, en ne pouvant alors construire une image du corps sécure, pourrait se sentir empéché.e
dans l'élaboration de son identité. Effectivement, si “la psychose traduit une menace majeure sur le sentiment
de continuité d'existence” (Marcelli, 2005, p.219), comment l'adolescent.e peut-il/elle alors vivre sereinement ce
processus d'appropriation de soi et de son corps séxué et pubere ?

En HDJ psychiatrique pour les jeunes de 15 a 20 ans, nous accueillons, pour des séjours de transitions, des
adolescents.e.s en proie a ces entraves a leur processus adolescent. La question du corps (parfois dénié, parfois
mis a mal) est souvent centrale.

Aussi, nombre de patient.e.s recu.e.s dans notre HDJ présentent des questionnements autour de lidentité de
genre. Nous accueillons ces questions comme faisant partie d'une recherche identitaire plus large, propre au
processus adolescent.

La psychomotricienne est aussi la pour accompagner ces patient.e.s dans Uexploration de leur fonctionnement
corporel. Il s'agit alors d'offrir un espace de mise en jeu du corps qui permet lexploration de soi, de son
fonctionnement et de son genre. Les ateliers thérapeutiques et les séances individuelles viennent en soutien a
un cheminement plus large du/de la jeune dans sa capacité a s'autoriser a étre et a exister par et pour lui/elle-
méme.

Ainsi, comment la sexo-psychomotricité peut-elle soutenir les jeunes avec des troubles psychotiques en HDJ
dans laffirmation de leur identité de genre dans le cadre de leur processus adolescent ?

Au travers d'une présentation des différentes modalités de soins, dont des études de cas clinique, nous tenterons
d'analyser les rapports entre dissociation psychotique, image du corps et dysphorie de genre. Nous porterons
aussi attention aux bénéfices d'un espace de soin sexo-psychomoteur lorsque les questionnements et/ou les
transitions de genre se trouvent pris dans des angoisses corporelles psychotiques. Nous questionnerons lintérét
de lapproche sexo-psychomotrice, comme soutien a la construction identitaire (corps genré) de ces jeunes,
quand elle a lieu dans le cadre d'une contenance institutionnelle. Enfin, quelles sont les perspectives que peuvent
ouvrir cette approche.

MOTS CLES

Psychomotricité, identité de genre, adolescence, psychiatrie.
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Se subjectiver a Uadolescence par Uexpérience
d’un groupe a médiation corporelle

Graziella GILORMINI Chloé GRAFF
Psychologue clinicienne, docteur en psychologie Psychomotricienne, Clinique FSEF de Neufmoutiers,
clinique, Consultation de pédopsychiatrie de liaison, 19 rue du Docteur Lardanchet 77610 Neufmoutiers
Centre hospitalier Robert Ballanger, Boulevard Robert en Brie
Ballanger 93600 AULNAY SOUS BOIS chloe.graffldpsychomot.com
graziella.gilorminidgmail.com

Résume de Lintervention

Les adolescents que nous rencontrons sont hospitalisés car leur maladie, les traitements qu'elle demande,
les empéche de suivre une scolarité classique. Lhospitalisation dans lunité somato-psychiatrique peut étre
le moment de faire le point sur différentes difficultés qu'elles soient repérées par ladolescent ou par l'équipe
soignante. En effet, quelles adaptations possibles quand le corps « ne fonctionne pas comme on veut » 7

Nous aimerions partager avec vous la création d'un groupe a médiations corporelles co-animé par une
psychomotricienne et une psychologue. Cet atelier propose des expériences pour étre ensemble, mieux ressentir
son corps, pour mieux connaitre et reconnaitre ses sensations. L'objectif est de pouvoir accéder a un mieux-étre
et de penser et vivre son corps en interrelations.

La construction en tant que sujet est au cceur du travail d'adolescence et dans ce groupe, nous tentons de
permettre aux adolescents de se repositionner comme acteurs face a une maladie qui les a dans lenfance
parfois désubjectivés.

MOTS CLES

Adolescence, corps, maladie, groupe.
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« J’ai un corps donc je pense. »
Lexpérience Sensori Pop’

Autrices : Anaélle AUDEBERT, M. CHAUMET, Marie DAVID, Dominique FARGES-QUERAUX,
Adam GUYOMARD, L.SMALCERZ

Anaélle AUDEBERT Adam GUYOMARD

Neuropsychologue, CMPP, Brive Psychomotricien CMPP Brive, Formateur RESPIR Formation
Marie DAVID Dominique Farges-Queraux
Psychomotricienne, CMPP Brive, Neuropsychologue aux CMPP de Brive et Tulle et co-directrice et
SESSAD déficients visuels, sensoriels et enseignante du D.U. «Hypnose et Thérapies breves stratégiques
polyhandicaps Tulle et solutionnistes» de ['Université de Limoges

Résume de lUintervention

Les enfants présentant un trouble du développement de la coordination (TDC) (Obeji, 2020) intégreraient de
maniere déficitaire leurs premieres interactions sensorimotrices. Ainsi, ils auraient acquis des schémas
dysfonctionnels auxquels ils s'identifient.

Les objectifs de l'atelier « Sensori Pop” » sont lenrichissement du schéma corporel a partir de la sollicitation de
la boucle sensori-motrice et de différents sens (les cing sens, la proprioception (Roll, 2003, le sens haptique, le
systeme vestibulaire, ...] ainsi que l'automatisation des apprentissages par réintégration hypno-induite (hypnose
ericksonienne)(Boucrault, 2021) des schémas moteurs et intégration sensorielle.

Cela permet de créer du lien avec les pairs pour qu'ils soient dans un accordage satisfaisant par l'acquisition
d'une meilleure connaissance de soi et des sentiments de sécurité, de compétence et d’appartenance. Grace a
ce travail, il est observé une répercussion positive sur la structuration identitaire des jeunes qui se construisent
comme « je » induisant une motivation intrinseque.

Cette méthodologie, innovante et évolutive, se compose de 30 séances hebdomadaires réparties sur une année
scolaire, a destination de 6 & 8 enfants de 8 & 14 ans encadrés par 3 professionnel(les) psychomotricien(nes] et
neuropsychologues. Une séance d'une heure se déroule en 5 temps (Samier & Jacques, 2021). : accueil, retour
d’expérience, activité thérapeutique, métacognition et transfert sur le quotidien, temps de cloture. Les activités
proposées reposent sur la psychomotricité, limagerie mentale, U'hypnose et suivent les lois de succession
(proximo-distale et céphalo-caudale), afin de les accompagner au mieux dans lintégration sensorielle.

Plusieurs rencontres avec les parents sont également prévues au cours de l'année afin de les associer aux
objectifs travaillés et aux moyens pour soutenir la transposition des compétences.

Le processus thérapeutique se base sur la construction d'un projet commun groupal partagé par les enfants
entre eux et les thérapeutes au service des objectifs individuels préalablement définis (Dolan & Pichot, 2010).
La participation de notre équipe a ce congrés nous a amené a penser la question de lidentité et les résultats
de ces deux années écoulées nous ont permis de constater, chez les enfants, une évolution favorable de leur
perception et de Uestime d'eux-mémes.

MOTS CLES

Trouble du Développement de la Coordination, proprioception, hypnose, intégration sensorielle.
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La communication corporelle comme voie d’accés a Uidentité de la
personne agée souffrant de troubles neurocognitifs majeurs

André BRANDILY Myriam SORIGNET
Psychomotricien, comédien, enseignant a l'lFP Psychomotricienne en EHPAD et CMP de la Pitié-
Pitié-Salpétriere, formateur aupreés du personnel Salpétriere ; enseignante a 'IFP Sorbonne Université;
hospitalier travaillant aupres de la personne 4gée en  danse-thérapeute en gériatrie et psychiatrie adulte;
Chine, Paris comédienne, danseuse-chorégraphe et enseignante
en danse.

Résumeé de Lintervention

Le vieillissement pathologique, la perte d'autonomie, 'entrée en institution, sont autant d'étapes et de marqueurs
d'un remaniement des fondements de lidentité ; lorsque les troubles neurocognitifs majeurs s'en mélent, ceux-
ci vont toucher ce qu'il y a de plus profond chez la personne, dans son rapport a elle-méme et aux autres.
Comment peut-elle alors résister a ces bouleversements identitaires lorsque corps et psychisme l'abandonnent
et lui échappent ? Comment entrer en contact, créer du lien, de la relation lorsque les canaux habituels de la
communication sont atteints ?

Telles sont les questions qui peuvent se poser a nous lorsque nous travaillons avec des patients atteints de
troubles neurocognitifs majeurs. La question de lidentité, du corps et de la relation y sont toujours présentes en
filigrane, quelque soit le stade de la pathologie.

Par l'approche psychomotrice, en rencontrant le patient au travers de sa vie sensorielle, émotionnelle et
psychique, en reconnaissant sa corporéité, une réémergence de son identité est possible. Par son approche
globale de la personne, les spécificités de la posture du psychomotricien peuvent ouvrir des chemins vers
différentes formes de communication. Il s'agit alors d'identifier ces chemins, de tisser les fils de la relation pour
construire ensemble accompagnement de la personne, dans un dialogue psychocorporel qui contient et qui
structure. Le regard porté y est alors essentiel, perception, intention et action étant liés en permanence. C'est
a travers la présentation d"éléments du suivi de patients souffrant de troubles neurocognitifs majeurs que nous
développerons ici ces réflexions.

Notre présentation sera accompagnée de courtes projections vidéos.

MOTS CLES

personne agée ; identité ; troubles neurocognitifs majeurs ; communication corporelle
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Laccordage au-dela du nourrissage : place de la thérapie
psychomotrice quand Uoralité alimentaire est malmenée

Clémence VAILLIER
Psychomotricienne, CHRU Besancon, Service ORL.
Boulevard Fleming, 25000 Besancon
www.ateliermiam.com

Résume de Lintervention

La fonction alimentaire, en offrant des expériences sensorimotrices quotidiennes, est un incontournable dans la
construction identitaire du nourrisson.

Les travaux d’André Bullinger nous enseignent que le repas ne se résume pas a la simple ingestion d’aliments.
ILinsiste sur l'aspect temporel et narratif du repas. La succession de plusieurs éléments vont en assurer son
unité et lui donner tout son sens : lappétence, le recrutement tonique, la composante olfactive, la mise en forme
posturale, la capture, Uexploration, la succion, la déglutition, la satiété, le plaisir et la détente.

Pourtant, a priori solidement ancrée dans la biologie, la réponse aux besoins nutritionnels est plus fragile qu'elle
n'y parait. Les difficultés d’alimentation sont courantes en clinique pédiatrique ordinaire. La mise en tension
corporelle liée a la faim, la détente et le plaisir procurés par la satiété, le rythme des succions/déglutitions, les
changements de mimiques sont autant d’éléments qui par leur absence entravent les interactions parent-bébé
et fragilisent les soubassements identitaires. Ce moment ne peut remplir son role dans la mise en place dun
dialogue tonique tel que le décrit Ajuriaguerra [2] et des liens d'attachement [3]. Lalimentation devient source
d’inquiétude, l'attention se focalise sur la quantité de lait ingérée et la prise de poids.

L'approche psychomotrice, les soins de soutien au développement sensorimoteur offrent une ouverture et une
dynamique qui vont soutenir U'enfant, ses parents et les professionnels. Le psychomotricien par son intervention
précoce, permet d'amener les parents a se centrer sur le développement du nouveau-né, de l'observer et de
rechercher les points d’appuis dont il a besoin pour s'engager dans des interactions avec son environnement
physique et humain.

Malgré l'absence de l'acte de nourrissage, le parent peut étre soutenu dans son accordage et offrir a son enfant
les expériences sensorimotrices dont il a besoin.

Sentiment de continuité d’exister et de contenance sont alors assurés pour étayer la fonction identitaire.
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Du chaos a un corps habité : cheminement d’un petit garcon, ancien
grand-prématuré, au sein d’'une thérapie psychomotrice

Julie BAHUAUD
Psychomotricienne au Centre Myriam David (SESSAD psychiatrique, situé a
Paris 13éme, traitant les dysfonctionnements de la périnatalité] et au CMP/
CATTP enfants-adolescents de Pantin.

Résume de lintervention

Lors de sa venue au monde, le bébé perd l'enveloppe ferme et tonique qui le contenait et 'enveloppait pour se
retrouver, brusquement, dans un monde sans limites, soumis a la pesanteur. La plupart du temps, quand tout se
passe bien, porté psychiquement et physiquement par un environnement qui s'ajuste a ses besoins, le bébé va
traverser cette étape et, progressivement, au fil de ses expériences, se construire un corps a habiter.

Pour Samy, cela s'est passé bien autrement : son début de vie a été catastrophique, marqué par une tres grande
prématurité et de longs mois d'hospitalisation. Il a 2 ans et demi lorsque je le rencontre pour la premiere fois
avec sa meére. C'est un petit garcon extrémement agité, auto-maintenu dans une carapace musculaire. Il se noie
dans le mouvement, fuit ses sensations et se dérobe a la relation. Lorsque je fais leur connaissance, sa maman
et lui sont suivis depuis plusieurs mois déja au Centre Myriam David.

Des les premieres rencontres, j'ai le sentiment que Samy utilise l'espace des séances pour explorer, en ma
présence, son histoire d'ancien grand prématuré ; explorer cette mémoire corporelle enfouie, faite d'angoisses
de chute et de bombardements sensoriels.

Comment habiter son corps, 'éprouver et s'accorder a l'autre, quand les premieres enveloppes pour contenir
tous ces vécus archaigues sont encore si fragiles ?

Au fil des séances, dans un aller-retour entre U'exploration de U'espace, des objets et des matieres, U'exploration
de son corps dans un dialogue tonico-émotionnel de plus en plus ajusté avec moi, Samy se transforme en un
petit chercheur assidu et commence a construire et habiter, ce que jai l'habitude de nommer sa « Maison-
Corps ». Un fond se construit, un contenant apparait, le dedans du corps s'organise a lintérieur d'une enveloppe
vivante. Progressivement, ressentir devient moins dangereux ; échanger, partager et prendre appui va devenir
possible et source de plaisir.

MOTS CLES

Angoisses archaigues, enveloppes, corps habité, accordage.
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En quéte d’'un accordage identitaire aprés un cancer du sein :
quand le groupe fait corps

Aurélie MONCHARMONT Servane PATRY
Psychomotricienne, en centre de rééducation Psychomotricienne, en centre de rééducation
fonctionnelle, a [Hdpital Henry Gabrielle fonctionnelle & UHépital Henry Gabrielle. Péle de

Guidance infantile, CMP et CATTP, Revel

Résume de Uintervention

Lecancerdusein,de parsondiagnostic, sesatteintes somatiques et ses traitements, altere de maniere significative
lintégrité corporelle de lindividu. Ce dernier vit souvent une perte de reperes, de controle voire une trahison de
son corps. Cette effraction corporelle s'associe aux répercussions psychologiques de la maladie. Le diagnostic
de cancer, vécu comme un réel tsunami, est associé a de nombreux questionnements, une recherche de sens
et parfois a une certaine culpabilité. Il est souvent lié a une prise de conscience de sa propre vulnérabilité avec
'émergence d'angoisses notamment de mort. L'image du corps se trouve évidemment lourdement impactée par
tous ces bouleversements. Les conséquences de la chimiothérapie et les interventions chirurgicales intrusives
représentent de véritables atteintes de l'identité notamment dans sa dimension sexuée.

A lissue de ce parcours de soin compliqué et douloureux, la vie ne peut reprendre son cours normal : fatigue
majeure, douleurs, appréhension a se remettre en mouvement, corps souvent décrit comme amputé, faible,
meurtri... Par ailleurs laccompagnement médical est réduit aux simples visites de controle. Un sentiment
d’incompréhension est fréquemment décrit par les patientes devant un entourage qui ne retient que le terme
« guérison » évoqué par le médecin. Abandon, solitude, vide ... sont autant de termes utilisés par les patientes.
Pourtant il est temps de se reconstruire. Oui mais comment ?

C'est suite a ce constat que le programme de réadaptation « Alizés » a été créé. Ce dernier associe un objectif de
reconditionnement a leffort et de réappropriation corporelle globale. Il s'inscrit dans une dynamique groupale
permettant de répondre au besoin de partage d’expérience des patientes. Le groupe de psychomotricité, intitulé
« se réapproprier son corps » est construit sur des expérimentations corporelles en balnéothérapie permettant
d’aborder différentes thématiques psychomotrices.

Nous nous appuierons sur le parcours d'une patiente afin d'illustrer notre problématique : Comment le
dispositif groupal en psychomotricité permet a une personne atteinte d’un cancer du sein de se réapproprier
progressivement son corps afin de soutenir un processus de reconquéte identitaire. Nous aborderons
notamment les notions de contenance, de sensorialité, de régulation tonico-émotionnelle et de pair-aidance.

MOTS CLES
Cancer, reconstruction identitaire, image du corps, partage.
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Oncologie et psychomotricité,
afin de préserver son identité

Claire DAMBRE
Psychomotricienne- Master Internacional en
Psicomotricidad -Titre d'Expert

Resumeé de Uintervention

Aujourd’hui encore le cancer est nommé comme la premiére cause de mortalité en France ; aussi, la lutte contre
le cancer est une priorité de Santé Publique. Depuis 2003, trois Plans Cancer se sont succédé en faisant évoluer
leurs priorités (Institut National du Cancer, 2019). Le quatriéme Plan Cancer datant du 4 février 2021 et valide pour
une durée de 10 ans, a mis en avant les axes suivants : améliorer la prévention, limiter les séquelles et améliorer
la qualité de vie, lutter contre les cancers de mauvais pronostic, s'assurer que les progrés bénéficient a tous
(Institut National du Cancer, 2022). C'est dans le deuxiéme axe que lexpertise du psychomotricien prend sens,
cependant peu d’entre eux exercent actuellement au sein des services d'oncologie et la littérature évoquant le
psychomotricien dans le processus de soins du cancer est quasiment inexistante.

Pourtant limpact psychocorporel de la maladie et de ses traitements sur la personne semble évident. Lors
de l'annonce de la maladie, une fracture se crée dans la continuité d’existence de la personne qui devient un
malade, un patient (Reich, Deschamps, Ulaszewski & Horner-Vallet, 2001). Le corps qui était alors acteur d'une
vie devient un corps subit, un corps qu’on croyait connu abrite en réalité un inconnu. Durant le parcours de soin le
corps de la personne sera médicalisé, objectivé, percé, transfusé, opéré. Les traitements engendrent également
des symptémes invalidants telle que la fatigue (Chartogne & Landry, 2021). L'enveloppe est mise a mal, limage
que l'on a de soi et que l'on transmet est modifiée, l'identité ainsi que la vie sociale sont alors considérablement
impactées (Reich, 2009). La personne malade développe alors des stratégies pour faire face, le tonus de fond
évolue.

Ainsi, comment le psychomotricien peut-il apporter un appui psychocorporel afin de préserver le sentiment
d’identité ? Comment peut-il améliorer la qualité de vie afin de préserver la personne dans son entité ? Quels

outils sont a sa portée dans ce contexte de soin ?

C'est par un exposé clinique et en s'appuyant sur les apports de la phénoménologie que nous aborderons les
bouleversements identitaires associés a la maladie ainsi que le cadre d'intervention du psychomotricien.

MOTS CLES

Oncologie, féminité, contenance, émotions.
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« Danse en Psychomotricité »,
de la découverte de soi a la déecouverte de Uautre

Célia ZARAT-LAURENT Camille ROUSSEL
Psychomotricienne, IME et SESSAD polyhandicap et Psychomotricienne, gériatrie et libéral,
libéral, formatrice vacataire a 'IRTS de Reims. formatrice vacataire a U'IRTS de Reims

Résume de Uintervention

Nous proposons un retour d'expérience de notre pratique aupres d’enfants polyhandicapés en institution. Cet
atelier a été proposé initialement aux enfants qui n’étaient en mouvement que lors des soins ou du déplacement
de leur fauteuil. Or, nous savons que le mouvement, spontané, est un grand organisateur du corps, de la relation,
de la découverte et la structuration de l'espace qui nous entoure. Bouger c’est se sentir exister.

Ainsi, par le biais du mouvement induit et en instaurant un dialogue tonique ajusté nous souhaitions valoriser les
mouvements spontanés, les amplifier afin qu'ils trouvent un appui ou un repoussé.

Par la mise en jeu du corps, dans un corps a corps indispensable, et par l'étayage des apports de B. Lesage, nous
voulions redonner la place de partenaire de jeux et d"échanges a ces enfants.

Si lissue de cet atelier tendait a une meilleure conscience de soi, nous ne nous attendions pas a faire émerger
une plus grande perception de U'environnement et une expressivité plus riche. Comment et pourquoi cet atelier
a permis de développer les interactions plutét que Uinitiative motrice, c'est la question que nous avons souhaité
développer ici : une conscience de soi étoffée pour mieux venir interpeller lautre.

Puis, portées par une politique institutionnelle autour de la Stimulation Basale, nous nous sommes engouffrées
dans la dynamique de la transdisciplinarité, afin de transposer cet atelier sur le groupe de vie. En effet, si les
séances ont permis une émergence du sujet, il fallait que cela puisse perdurer dans un quotidien ot l'individualité
risque vite de se dissoudre dans les soins et l'effet de groupe.

ILen découle alors un vrai travail d'accompagnement des équipes pour le psychomotricien, qui devient un soutien

institutionnel dans la compréhension des enjeux relationnels et corporels. Un catalyseur dans le devenir sujet de
l'enfant polyhandicapé.

MOTS CLES
Polyhandicap, expériences basales, transdisciplinarité, subjectivation.
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« Je danse donc je suis »
Comment la danse construit et soutient Uidentité des patients en
psychomotricité ?

Tiphanie VENNAT
Psychomotricienne, CMP, CMPP Gouvieux

Reésumeé de lintervention

Cette intervention se propose de questionner le role de la médiation danse en psychomotricité dans ses enjeux
identitaires. L'idée est de comprendre comment la danse accompagne la construction identitaire du patient
des les premiers mois de la vie, et comment elle la soutient et l'encourage tout au long de la vie lorsque les
problématiques psychomotrices apparaissent. Pour répondre a cette question, nous aborderons quelques
éléments de réponse essentiels : lomniprésence de la danse aux racines de notre développement psychomoteur,
au cceur de notre identité de petit humain [« identité ontologique ») ; le principe philosophique du « Je bouge
donc je suis », précisément développé par Jeannerod et repris par Damasio ; le travail de mise en forme du
corps opéré par la danse, travail développé par de grands analystes du mouvement comme Laban, Denys-Struyf,
ou Godard, et qui a sa facon, aide le patient a se définir et a s'identifier dans des contours corporels clairs et
rassurants ; le role de la sensation en danse, rigoureusement documenté par la chercheuse Aurore Despreés,
soutenant le processus d'identification de soi ; les représentations du masculin et du féminin en danse ; puis
lapport et les risques de 'utilisation du miroir en danse sur cette question de lidentité.

Si la danse est une pratique thérapeutique connue des psychomotriciens, elle l'est surtout pour ses enjeux
fonctionnels (rééducation des fonctions psychomotrices), expressifs et relationnels. L'identité est souvent trés peu
questionnée, et cette présentation ambitionne donc d’ouvrir un nouveau champ de réflexion sur cette médiation.
Nous le verrons, les conclusions de cette analyse offrent de nombreuses perspectives cliniques dans la prise
en soin de troubles identitaires trés actuels et particulierement médiatisés, tels que le Trouble Dissociatif de
Uldentité (TDI), les troubles de lidentité de genre, ou bien connus depuis longue date comme la schizophrénie,
les troubles démentiels, etc.

MOTS CLES

Danse, identité, forme, sensations.

— Bibliographie

e« Damasio, A. 2021. Sentir et savoir. Une nouvelle théorie de la conscience, Paris, Odile Jacob.

» Despres, A. 2000. Le travail des sensations dans la pratique de la danse contemporaine : logique du geste
esthétique, Paris, Atelier National de Reproduction des Theses.

o Jeannerod, M. 2009. Le cerveau volontaire, Paris, Odile Jacob.

e Laban, R. 2003. Espace dynamique, Bruxelles, Contredanse.

» Lesage, B. 2015. Jalons pour une pratique psychocorporelle, Toulouse, Eres.

» Meunier, L. 2015. Le bébé en mouvement : Accompagner son développement psychomoteur, Paris, Dunod.

o Vincent, L. 2018. Faites danser votre cerveau, Paris, Odile Jacob.
https.//www.pourunatlasdesfigures.net/element/fond-figure-entretien-avec-hubert-godard

D s -—_—




VENDREDI 24 NOVEMBRE // 11h05
ATELIER CORPOREL M Salle 7

AMMA Thérapeutique (Relaxation)

Bruno JONIN
Psychomotricien E.R. IME (Kerlaz-Quimper Finistére] - Formateur relaxation

Résume de Uintervention

Le AMMA thérapeutique est une technique de relaxation mise au point par des psychomotriciens. Elle est basée
sur des pressions et des étirements en lien avec le rythme respiratoire en suivant un parcours bien défini, en
décubitus ventral, dorsal ou assis afin de s'adapter le mieux possible au patient.

En travaillant sur l'énergie et en libérant les tensions physiques, émotionnelles et mentales, le AMMA
Thérapeutique vise a aider le patient a prendre conscience de son corps, de ses sensations, de ses émotions
et ainsi développer une meilleure connaissance de lui-méme, a améliorer sa confiance en soi, a renforcer son
estime de soi, a définir son identité.

En parallele, le AMMA Thérapeutique peut également influencer les relations du patient avec les autres.
En cultivant un état de relaxation, de bien-étre et de connexion intérieure, le patient peut étre plus ouvert a
l'écoute, a la communication et a lempathie. Les interactions deviennent plus harmonieuses avec une meilleure
compréhension mutuelle et une communication plus fluide avec son entourage.

MOTS CLES

Relaxation, pression, étirements, protocole.

Bibliographie

« Pirus, N. (2020). Lutilisation de la relaxation profonde par le AMMA thérapeutique auprés d'adolescentes
souffrant de douleurs chroniques. [Mémoire présenté en vue de l'obtention du DE de Psychomotricité]
« Jonin, B. [2023). Relaxation par le AMMA Thérapeutique. Editions du Startijen (4 paraitre)
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Peau et identité : « Penser » les plaies chroniques de la personne
agée en psychomotricité

Emmanuelle RIOU
Psychomotricienne en Plaie et Cicatrisation, Hopital Rothschild (Assistance Publique des Hépitaux de Paris)

Résume de Lintervention

La plaie chronique est un obstacle a toutes les fonctions essentielles de la peau, un organe a la base de notre
sécurité interne. La plaie est une bréche physique et psychique, une vulnérabilité visible et concréte, une
blessure narcissique qui favorise la perte d’autonomie et la dépendance aux soins de la personne agée. Pour
le patient elle peut étre source de douleur, de dégo(t, de colere, de tristesse, de honte, favoriser lanxiété et la
dépression. La plaie est une effraction sensorielle multiple qui impacte lidentité psychocorporelle du patient agé
et sa relation au monde.

Psychomotricienne dans un service hospitalier gériatrique, spécialisé en Plaie et Cicatrisation, je me suis
intéressée a limpact des plaies sur lidentité de la personne agée. Comment reconstruire une image de soi-
méme lorsqu’on vit son propre corps comme « monstrueux » ? De quels outils psychomoteurs disposons-nous
pour tisser le lien thérapeutique avec le patient &gé qui (sup)porte des plaies chroniques ?

Cette réflexion suivra la dynamique du triptyque corps vécu, corps percu, corps symbolique et imaginaire. La
méthode de ce travail se base sur une sélection de cas cliniques (2021- 2023) qui ont questionné ma pratique
psychomotrice, laccompagnement de la personne agée et les outils psychomoteurs dont je dispose.

Ce retour d’expérience a pour objectif de tisser des liens entre différents outils théoriques et conceptuels
psychomoteurs, sociologiques, et artistiques, afin de questionner le rapport que nos ainé-é-s entretiennent avec
leur corps, lorsque beauté et laideur se mélent pour composer le patchwork identitaire.

MOTS CLES
Plaie, peau, identité, toucher.

— Bibliographie
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Le sentiment de continuité de soi chez la personne agée

Lucie SAISON-TRACOL Julie ROUX
Psychomotricienne en EHPAD, en Equipe Spécialisée Psychomotricienne, exercice libéral en gériatrie,
Alzheimer a Domicile, en service hospitalier de soins enseignante (IFP et ISRP), rédactrice de la revue

de suite et réadaptation, Valence. Formatrice au Thérapie Psychomotrice et Recherches, formatrices

SNUP, Respir-Formation. au SNUP Respir-Formation.

Résumeé de Lintervention

Le processus de vieillissement entraine des remaniements identitaires tout au long de la vie. La structuration
d’un sentiment identitaire et la conscience de soi, avec ses possibilités d'introspection et de représentation, sont
nécessaires pour s'adapter aux changements liés a ce processus. Mais alors, qu'en est-il lorsque la maladie
neuro-dégénérative avec ses altérations de la pensée se manifeste? La dépendance qu'elle entraine va ramener
les sujets aux premiers appuis et ainsi venir réactualiser les sentiments de sécurité affective liés a la maniere
dont les sujets ont été attachés au cours des interactions précoces. Les moyens humains et matériels varient
donc en fonction des époques, et en clinique psychomotrice, nous accompagnons des personnes appartenant
a des générations différentes, qui ont développé un rapport au corps, a la maladie et au soin spécifiques de
leur génération et pas tant de leur tranche d'age. Nous nous interrogeons donc sur lattitude thérapeutique
a adopter en fonction de ces générations, sur le positionnement qui est attendu en fonction de celles-ci, en
fonction de leurs demandes. Les sujets agés font souvent appel au récit autobiographique pour tenter de sortir
de la dépendance, en exposant leurs capacités antérieures et en s'y accrochant parfois de maniere immuable. La
conscience corporelle éveillée en séance de psychomotricité va permettre d'actualiser de nouvelles sensations,
tout en soutenant un sentiment de continuité de l'étre, en s'appuyant notamment sur les valeurs du sujet agé. En
utilisant des techniques de communication adaptées aux personnes désorientées comme la Validation de Naomi
Feil, il s'agira alors de recontacter des sensations constitutives du sentiment d’identité, qui grace a la mémoire
corporelle, donnera au sujet un sentiment de familiarité par rapport a soi-méme. En clinique psychomotrice, le
rapport a soi est travaillé afin de faciliter le rapport aux autres et a U'environnement. Ainsi, le soin psychomoteur
va soutenir les dynamiques interactionnelles entre des personnes agées qui ont parfois des difficultés a se
reconnaitre mutuellement “Le vieux c’est l'autre”.

MOTS CLES

Vieillissement, sentiment de continuité de l'étre, attachement, conscience corporelle.
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Quand la recherche en psychomotricité s’incarne dans le champ
de la prématurité.

Présentation de U'étude a partir de la grille GAPPEA
(Grille Alternative Psychomotricité Prématurité Environnement
Affectivité)

Monique PERRIER GENAS
Psychomotricienne DE - Péle bébés vulnérables
(service du Camsp APAJH38), Hopital Général Lucien

néonatologie [2A]] - Chargée de cours (1995 & 2022)
a UISTR département psychomotricité (Université
Claude - Bernard LyonT] - Formatrice périnatalité-
petite enfance-handicap.

Sandrine JULLIARD
Psychomotricienne D.E. [69] - MDEA [Maison
Départementale de 'Enfance de [Ain] - Le petit logis

Hussel & Vienne (38] (en services maternité, pédiatrie,

Jérome BOUTINAUD
Psychomotricien D.E., Psychologue clinicien, Maitre
de Conférences Habilité a Diriger des Recherches
[Université Paris Cité, Institut de Psychologie,
Laboratoire PCPP UR 4056).

Florence MONIER
Psychomotricienne D.E. [38] - DITEP [Dispositif
Thérapeutique Educatif et Pédagogique] au sein

du CODASE [St Martin d'Héres, 38] - Coordinatrice
PASA au sein de 'EHPAD La Maison des Ombrages,

[Ambérieu en Bugey, 01] - Cabinet libéral (Jons 69). Fondation Partage et Vie (Meylan, 38).

Résume de Uintervention

Initiée par M. Perrier Genas dans le cadre de sa pratique clinique en CAMSP [plus particulierement au Péle bébés
vulnérables), Uélaboration de la grille GAPPEA (Grille Alternative Psychomotricité Prématurité Environnement
Affectivité] trouve son origine dans la nécessité de penser et de construire en équipe, un outil qui puisse guider
Uexploration des difficultés et des potentialités psychomotrices des bébés prématurés. S'étayant avant tout
sur une pratique de terrain, Uexpérimentation de la grille a conduit a une recherche qui a pu prendre forme
gréace a un travail conjoint impliquant plusieurs acteurs : des investigatrices associées (S. Julliard, F. Monier),
des chercheurs impliqués dans le champ de la psychomotricité (J. Boutinaud, N. Thomas), des partenaires
institutionnels (dont des financeurs) mais aussi plus de 70 psychomotriciens (répartis au niveau national dans
différentes régions avec des lieux d'exercice variés). Ceux-ci ont participé a la réflexion menée autour de cette
démarche groupale d'envergure...

Deux cohortes sont étudiées : une cohorte de bébés nés prématurés (NB : est considérée prématurée toute
naissance en dessous de 37 semaines d'aménorrhée), une seconde cohorte de bébés nés a terme sans
vulnérabilité somatique. L'étude en fin de trajectoire, oblige a questionner des fondements essentiels concernant
le développement du bébé et de la parentalité. Elle met aussi en évidence des éléments importants a prendre
en compte dans le cadre de laccompagnement a proposer aux bébés nés prématurément et a leurs familles,
notamment au niveau psychomoteur.

La présentation proposée vise a rendre compte de facon synthétique de l'ensemble de cette trajectoire et de ce
travail, qui vient poser un nouveau jalon dans le champ de la recherche en psychomotricité...

Les conclusions de ce travail et la démarche de cette étude permettent de légitimer notre corps de métier dans
ce champ d'intervention ; des exemples des retombées de cette étude seront rapportés.
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Réflexion sur les réponses variées du psychomotricien face a la
complexité des adolescents autistes de bon niveau. Des appuis
multiples pour mieux se construire ?

Manon RIPERT
Psychomotricienne, équipe diagnostic autisme, cabinet libéral, Auray.

Résumeé de Uintervention

Dansmapratiqueencabinetlibéral, jeme suisconfrontéealaquestiondelaplaceducorpsdanslaccompagnement
d'adolescents autistes de bon niveau. Face a la complexité de l'autisme, comment bien entendre leur demande,
leurs besoins, leurs priorités et celles de leur entourage ? Quels enseignements tirent-ils de cet espace, dans
cette rencontre, et comment ? Finalement, quel est mon réle auprés d'eux ?

En m'interrogeant sur lidentité de ma pratique professionnelle, j'ai observé les multiples réponses que je
déployais pour mes patients. Réponses individualisées, parfois méme des approches variées pour une méme
personne, intégrant les différents éclairages, théorisations et avancées scientifiques, m'adaptant aux besoins
de la personne.

Dans ma présentation clinique, je propose d'observer les ressources et appuis sécurisants que trouvent ces
adolescents pour s'accorder a eux et s'affirmer en tant que sujets.

L'accompagnement en psychomotricité : médiateur pour mieux appréhender son identité ?

MOTS CLES

la rencontre, les appuis sécurisants, le corps, la mosaigue identitaire
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Relaxations thérapeutiques : a la rencontre de soi-méme !

Comment la relaxation thérapeutique aide les patients souffrant
de troubles dépressifs et anxieux a soutenir et a (re) trouver leur
identité propre, différenciée de leur maladie psychique ?

Emilie BAUDET Gaélle CARRETTE
Psychomotricienne en CATTP, formatrice IFSI a Psychomotricienne, psychiatrie adulte en CMP et
Longjumeau et IFP Paris. CATTP, formatrice IFSI et IFP Paris Sorbonne.

Réesumeé de lintervention

D'aprés lapproche psychosociale, lidentité s'apparente a un « sentimentinterne » alimenté par des composantes
telles que « le sentiment corporel », « le sentiment des appréciations sociales de notre valeur », « l'estime de
soi » ou encore « le sentiment de lidentité du Moi dans le temps » formant ainsi un tout cohérent (Mucchielli,
2021, p.23). Le sentiment identitaire est soumis au temps, a l'environnement, aux rencontres et aux actions
menées.

Lorsqu’un événement fort vient troubler le cours d'une vie et qu'il s'installe dans le temps, ce sentiment profond
d'étre au monde est alors perturbé. La dépression fait partie de ces événements. Ses symptomes caractérisent
un profond changement par rapport au fonctionnement antérieur. La confiance en lavenir, le sentiment de
sécurité interne, les repéeres identitaires sont mis a mal. Ainsi, la dépression crée une rupture et bouleverse le
sentiment identitaire. Elle tend a déconnecter le sujet des liens profonds qu'il entretient avec lui-méme et avec
son environnement. Différents champs de son identité sont impactés (socioprofessionnel, physique, psychique...)
et certains sujets finissent par se définir uniquement par cette maladie, celle-ci se liant alors complétement a
leur identité.

Si les prises en charge psychothérapiques ou les prescriptions de psychotropes offrent de belles perspectives
thérapeutiques pour lutter contre la dépression, la relaxation y contribue aussi.

Au sein de notre secteur de Psychiatrie adulte, nous proposons de la relaxation thérapeutique issue de différentes
méthodes aux patients souffrant de troubles dépressifs et anxieux. Au travers de vignettes cliniques, nous verrons
comment la relaxation permet aux patients de devenir acteurs de leurs soins en se reconnectant a leur corps,
en (reltrouvant des appuis internes pour soutenir leur identité et mettre a distance la maladie. La relaxation
abaisse la vigilance et induit « un jeu de miroir, entre le miroir interne du patient et le miroir externe représenté
par le relaxateur » (Ranty, 2001, p85). Dans ce double regard, interne et externe, peut se remettre en mouvement
Uldentité du sujet et tous ses possibles. Pour soutenir notre propos, nous nous appuierons sur les concepts de
plusieurs auteurs tels que Ranty, Winnicott, Klein, Anzieu, Guiose, Mucchielli, Ricoeur, Damasio.

MOTS CLES

Dépression, anxiété, identité, relaxation thérapeutique.
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« La cohérence sensorielle et la symphonie neuronale utilisées
en musicothérapie comme appareils a relier les facettes
identitaires. »

Véronique OLLIVIER

Psychomotricienne, thérapeute en relaxation - péle hospitalier universitaire de
psychiatrie de 'enfant et de ladolescent [PHUPEA), Janzé.

Résume de Uintervention

Psychomotricienne, j'ai étudié, dans le cadre de mon mémoire de validation du D.U. de musicothérapie, comment
la musicothérapie pouvait servir d'appareil a relier, accorder les facettes identitaires. Postulant qu'un travail de
liaison sensori-motrice sonore permettrait a l'enfant ou ladolescent de résoudre ou de lacher certains troubles
du comportement. Nous présenterons a Brest les résultats de cette étude basée sur le suivi de 10 enfants en
musicothérapie de septembre 2022 a Avril 2023. L'étude porte sur 6 mois mais les enfants étaient présents
avant et continueront le travail au CMP ensuite. Nous avons construit un questionnaire qui nous a permis de
symboliser un profil identitaire des enfants. Les concepts de «cohérence sensorielle» apportés par André
Bullinger et de «symphonie neuronale» introduits par Emmanuel Bigand ont éclairé notre compréhension des
troubles, notre pratiqgue. Comment U'enfant, l'adolescent confronté a ses diverses facettes identitaires sonores,
corporelles, sexuelles, cognitives, sociales construit son individualité ? Comment faire de cette pixellisation,
une richesse au service de laffirmation de soi ? Emmanuel Bigand et Barbara Tillman postulent que la «
symphonie neuronale peut avoir des conséquences importantes sur la neuroplasticité». Cela tend a augmenter
la connectivité des synapses. La répétition de ce type de « symphonie neuronale » promeut la neuroplasticité
et entraine un effet positif vers des compétences qui ne sont pas spécifiquement musicales. » Pour André
Bullinger, le bébé est équipé pour traiter des flux sensoriels cohérents. Des perturbations dans la construction
des différents espaces du développement sensori-moteur qu'il a conceptualisé ne permettraient pas a U'enfant
lemboitement organisateur permettant a un nouvel espace de s'appuyer pleinement sur le précedent. La «
cohérence sensorielle » recherchée en musicothérapie comme en psychomotricité pourrait étre utilisée comme
un appareil a relier les différents espaces, accorder les facettes identitaires en construction. Nous présenterons
notre travail, notre réflexion en tant que musicothérapeute en formation et psychomotricienne convaincue ; les
liens, les complémentarités, les différences de ces pratiques non-médicamenteuses au service des patients.

MOTS CLES

Pédopsychiatrie, musicothérapie, cohérence sensorielle, symphonie neuronale.
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Etre(s) ensemble pour étre avec.
Expérience d’'un maillage institutionnel.

Joana BOIROT-CECILLON Koffi TAGODOE
Psychomotricienne SESSAD ITEP Educateur spécialisé, accueil provisoire
Paris d'urgence a l'Estanc, Montpellier.

Réesumeé de Uintervention

Psychomotricienne et éducateur de formation, nous avons exercé ensemble, durant six années, au sein d'un
SESSAD ITEP, qui accueille des jeunes présentant des troubles du comportement aux manifestations variées.
Peut-importe la facon dont cela prend « corps », c'est toujours l'expression d'une souffrance. Abimé, carencé,
en difficulté dans le lien a l'autre, le corps, premier lieu de Uidentité, lieu de naissance de la pensée, peine a se
construire.

Comment Uenveloppe institutionnelle peut-elle permettre a ces enfants de trouver des ressources internes et
externes pour se construire avec, comme point de départ, ce corps qui s'exprime ?

Le Sessad, par ses missions, son organisation institutionnelle et son projet tente d’appréhender la singularité
des troubles de ces enfants, et les moyens pour soutenir ou relancer leur construction identitaire en proposant
un accompagnement individualisé.

Nos regards croisés sur ladmission, le suivi et l'évolution de Jimmy au Sessad, durant deux ans, sont l'occasion
de présenter le travail pluridisciplinaire tel qu'il est mis en ceuvre au Sessad. La stabilité de l'équipe, Uimplication
des professionnels dans la dynamique impulsée par le médecin nous ont permis de penser les modalités dun
accompagnement pluridisciplinaire, des le processus d'admission, au plus proche des besoins des jeunes et
de leur famille. Les années d’expériences communes nous ont appris que ce maillage institutionnel, fragile et
malléable, est nécessaire pour que le dispositif de soin soit opérant.

C'est a la croisée des chemins, de la rencontre de nos identités professionnelles, nourries de nos savoir-faire
et références théoriques propres a nos cceur de métier notamment Joseph Rouzel, Paul Fustier d'une part et
Donald W.Winnicott, Didier Anzieu, Catherine Potel de 'autre, que va émerger la dimension thérapeutique.
L'accordage de nos pratiques professionnelles s'est avéré fondamental pour proposer a Jimmy un étayage
soutenant la construction de son identité, soubassement nécessaire pour permettre une ouverture vers
lextérieur. A lissue de ces deux années d'accompagnement et d'ajustements Jimmy parait avoir investi son
corps et U'habiter. Son corps est désormais support de la relation. Le processus de construction de son identité
s'est remis en marche.

MOTS CLES

Identité, maillage institutionnel, espace transitionnel, étayage.
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Comment se faire support sans étre dans la confusion des corps ?
ou quelle distance dans le soin en psychiatrie aupres d’adultes

atteints de TSA ?
Julie BRIAND Marine KERDONCUFF Sylvie KERVEVANT
Psychomotricienne, Psychologue clinicienne, Aide-soignante,

psychiatrie adulte EAM, Quimper — psychiatrie adulte EAM, Quimper psychiatrie adulte EAM , Quimper

Réesumeé de Uintervention

Notre proposition a 3 voix nait d'une volonté de partager nos expériences pluri-professionnelles (aide-soignante,
psychologue et psychomotricienne). En effet, dans le quotidien en établissement d'accueil médicalisé, avec
des résidents atteints de troubles du spectre de lautisme entrainant une dépendance, nous sommes souvent
confrontés a des questions sur le rapport au corps, la distance et la limite dans la relation de soin. Comment
permettre a ces résidents de prendre appui sur nous, soignants, tout en favorisant leur autonomie etindividuation ?
Comment les accueillir ?

Nous évoquerons les particularités du rapport au corps chez nos résidents et leurs difficultés a se construire un
corps et donc une identité.

Nous témoignerons de la maniere dont chaque soignant, avec sa spécificité et sa propre identité, participe a la
construction d'accompagnements personnalisés.

Nous parlerons de la facon dont l'équipe peut se faire partenaire de ces sujets dans le quotidien institutionnel
au travers de vignettes cliniques.

MOTS CLES

travail pluriprofessionnel, individuation, autisme.
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M.u.e.s. (Métamorphoses/Uniques/Et/Sensibles),
Atelier chorégraphique et de médiation par la Danse

Caroline DENOS

Danseuse interpréte, chorégraphe, Brest

Résume de lintervention

Telles certaines espéces animales comme les insectes , en quoi Uhumain aussi peut changer de forme,
d'apparence, se transformer et faire « peau neuve » parfois ?

A laide de matériaux (papiers, tissus...] et de multiples expériences sensibles pour se mouvoir, nous allons
expérimenter le plaisir et la force évocatrice de nos « mues » successives, tantét effectives ou imaginaires, tantot
solitaires ou collectives, au fil d'un processus dansé.

« Se mouvoir differemment », « Etre mue par » seront des idées motrices et créatives pour une expérience
corporelle et artistique a la fois externe (que U'on peut donner a voir) et intériorisée (a ressentir au fond de soi) a
vivre sur le moment et qui pourrait étre « révélatrice » voire «transformatrice » de notre (noslidentité(s), qui sait ?

MOTS CLES
Pratique dansée, improvisation, écoute, transformation(s).

— Bibliographie
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Decouverte Clown

Nathalie BERNARD
Comédienne, clown, formatrice

Résume de lintervention

Loin du clown de cirque, le clown de théatre contemporain est une facon ludique et profonde de découvrir d'autres
facettes de soi-méme.

Cette discipline rejoint la thématique du congres, dans la mesure ou il est question du corps, de la différence, des
émotions, en passant par le lacher prise.

Le clown est un étre du présent, authentique. IL dit oui a la vie, accepte de perdre, de ne pas savoir, de se tromper,
d'étre différent. Ancré dans ses pieds, il est la, face a son public avec ses forces et ses faiblesses ; il n‘a rien a
prouver.

ILapprivoise le vide, retrouve 'émerveillement de l'enfant et la jubilation de surfer sur les planches émotionnelles
qui menent au lacher prise en conscience.

Dans un engagement physique stimulé par différentes approches corporelles, il s'agira de développer la capacité
d'étre en contact avec son partenaire, avec le public, avec soi-méme.

Il est un révélateur de nos potentiels parfois enfouis profondément en nous, sous des peurs, des préjugés qui
nous sanctionnent et nous limitent.

MOTS CLES

Lacher prise, corporalité, émotions, créativité.
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Découverte de la danse bretonne par
un travail postural et par le chant

Véronique BIDEAU
Psychomotricienne, enseignante en anatomie fonctionnelle a ['école de psychomotricité de Brest, Animatrice
de gymnastique relaxante, pratique la danse bretonne depuis 50 ans.

Résume de lintervention

Brest est ma ville natale, le lieu de vie que j'ai choisi d’habiter. Cet atelier permet de découvrir certaines clefs de
lidentité culturelle locale par la danse, le chant et le groupe.

La danse bretonne utilise des motifs simples, répétitifs. Le groupe est rythmé par un méme mouvement, une
musique aux basses affirmées, une tres grande proximité physique. Avec un peu d’expérience, l'esprit devient
flottant, bercé par une ambiance hypnotique.

Je vous propose de chanter, en reprenant la phrase que j'initie pour harmoniser la respiration et le mouvement
(Kan-a-Diskan) Des enregistrements de musiques de qualité dans des ambiances festives accompagneront
ensuite notre danse.

Trois danses simples sont proposées,

hanter dro: pour partager un déplacement alors qu'on se tient par les avant-bras,

rond de Saint Vincent: pour apprendre des amples mouvements de bras associés a la respiration
gavotte: danse emblématique de tout fest noz.

Le laisser aller des bras au rythme de ses voisins et le bon maintien sur axe sont les difficultés des débutants.
Pour vous préparer, quelques exercices préliminaires de détente sont proposés, debout et au sol.

MOTS CLES
Danse bretonne, chant, musique, respiration, axe, détente, groupe.
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Accords et desaccords avec mon avatar en Realité Virtuelle

Laurent BONNOTTE
Psychomotricien en IEM, chargé de cours en IFP, Paris.

Résume de lUintervention

La réalité virtuelle est un dispositif immersif et interactif qui offre la possibilité d'incarner partiellement un avatar
dans un environnement d’images de synthése 3D. Cela reléve spécifiquement d’'un phénomene de colocalisation
plus ou moins importante entre nos mouvements et ceux de l'entité jouée a la premiere personne. Les notions
d’identité et d’accordage entre corps réel et corps simulé offrent une pluralité de réflexions et d'études sur les
usages avérés ou potentiels de la RV dans le domaine de la santé, et notamment dans ce qui touche a la thérapie
et la rééducation.

La réalité virtuelle, mais aussi la réalité augmentée ou mixte, vont amener des chercheurs, des développeurs,
des artistes ou encore des cliniciens a mettre l'utilisateur a la place d'un autre étre vivant, humain ou non-
humain, a vouloir optimiser nos apprentissages, ou encore nos capacités cognitives et émotionnelles, en nous
identifiant a un personnage iconique, ou par exemple encore a vouloir produire une forme innovante de thérapie.
En lien avec le theme de ces Journées Annuelles, nous évoquerons quelques études menées dans ce sens.
Pour autant, nous éviterons bien des conclusions hatives avec ces dispositifs qui sont souvent interrogés selon
une approche cybernétique, c’est-a-dire une mise en commun de domaines aussi variés que la physique, les
mathématiques, Uinformatique, la psychologie, la biologie, la neurologie, la philosophie etc. De ce point de vue,
la psychomotricité a une place a tenir, méme modestement, pour tenter d'apporter un regard qui peut faire
lien la ou résident des différences interdisciplinaires et des dualismes que l'on retrouve parfois méme dans
des démarches scientifiques sérieuses et surtout dans la communication et la vulgarisation des recherches
menées, d'autant plus que le développement de la réalité virtuelle n'est pas uniquement technoscientifique mais
s'accompagne d’une histoire, d'un storytelling, qui participent pleinement a son mode d’existence.

En partant d'expériences personnelles empiriques et des études menées par des chercheurs sur la perception
et action en VR, ou encore sur l'effet des simulacres avatars appliqués a notre propre image corporelle, nous
questionnerons, sous l'angle psychomoteur, les phénomenes qui peuvent se produire ou pas en fonction des
interfacages et de la relation a limage interactive.
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Etude pilote Réalité Virtuelle et Anorexie Mentale (REVAM) :
étude du biais de surestimation de la silhouette en realité virtuelle

Autrices :
Barbara PERAN, BarbaraPERAN
Neuropsychologue, service hospitalier

Sof/a{) B_ERROU/GUE' universitaire de l'enfant et de ladolescent,
Cédric BUCHE, CHRU de Brest
Nathalie LE BIGOT

Résumeé de lintervention

LAnorexie Mentale [AM] est un trouble du comportement alimentaire. Un élément semble déterminant dans
le tableau clinique : la mauvaise estimation de la silhouette affaiblissant U'estime de soi (Treasure et al., 2013).
L'étude REVAM s’intéresse a une problématique clinique fréquente : comment permettre aux patients de se
rendre compte de leur maigreur ?

Ce phénomeéne semble étre sous-tendu par un biais cognitif et perceptuel conduisant a la surestimation de la
silhouette. La surestimation affecte d'une part limage corporelle, mais également le schéma corporel. Dans
un fonctionnement classique, le schéma corporel est en permanence réajusté par les afférences des systemes
visuels et proprioceptifs, et par les réponses motrices qui en résultent. Cependant, du fait de la perte de poids
rapide et massive, cette actualisation de la silhouette semble ne plus s'opérer dans UAM. Les patients se
retrouvent comme bloqués a lintérieur d'une silhouette caduc, expérimentant un corps plus gros qu’en réalité.
Des paradigmes expérimentaux témoignent de la malléabilité du schéma corporel au moyen de stimulations
multi sensorielles en réalité virtuelle (RV]. Lincarnation d'un avatar en RV apparait étre une piste thérapeutique
intéressante (Keizer et al., 2016 ; Clus et al., 2018). Dés lors, ['‘étude REVAM interroge la problématique suivante :
est-il possible de corriger le biais de surestimation de la silhouette dans UAM en influencant le schéma corporel
par lincarnation d'un avatar RV ? Pour répondre a cette question, l'étude REVAM a testé a la fois l'acceptabilité
et lefficacité d'un tel dispositif chez une population souffrant d'AM (n=17) et un groupe contréle (n=28). Nos
résultats suggerent qu'il est possible d’induire une actualisation du schéma corporel, amenant les patients
souffrant d’AM a mieux anticiper leurs mouvements. Deuxiemement, ce dispositif apparait bien accepté et toléré.

Ces résultats permettent de mieux comprendre linteraction entre image corporelle et schéma corporel dans
LAM. De plus, ils interrogent le maintien in vivo de la correction du biais de surestimation, et comment loutil
pourrait participer a la motivation au changement, a l'alliance thérapeutique et favoriser le rétablissement des
patients souffrant d'AM.

MOTS CLES

Anorexie mentale, réalité virtuelle, biais de surestimation, stimulation multisensorielle.
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Psychomotricien en activité physique adaptée en santé mentale:
quelle identité ?

Agneés HELIAS PEAN
Psychomotricienne, titre d'expert en psychomotricité, coordinatrice maison sport santé spécialisée en santé
mentale, hdpital Paul Guiraud -Villejuif

Résumeé de Lintervention

Les champs de compétence du psychomotricien évoluent au fil du temps et s'adaptent aux maladies de civilisation
tout en répondant aux nouvelles orientations gouvernementales. Depuis quelques années, les pouvoirs publics
mettent laccent sur la prévention [Schipman et al., 2020), notamment en santé mentale. Dans ce cadre, l'activité
physique est plébiscitée tant pour ses bénéfices somatiques que psychiques (Vancampfort et al., 2012, 2015 ;
Poirel, 2017). Si le psychomotricien est habilité a encadrer des activités physiques adaptées (APA) par larticle
D. 1172-2 du Code de la santé publique, quelle est réellement sa spécificité dans les équipes pluridisciplinaires
dédiées a UAPA ? Si la littérature concernant la place du psychomotricien en sport santé est encore pauvre (Le
Corre, Bacrie, Hélias-Péan, 2022), nous pouvons néanmoins réfléchir a son identité professionnelle sur le terrain.

A partir d'un retour d'expérience de équipe du centre d'activités physiques et sportives (CAPS] de 'hépital
psychiatrique Paul Guiraud nous aborderons le réle du psychomotricien en APA dans le domaine de la santé
mentale. Cette équipe est composée de psychomotriciens et d'enseignants en activité physique adaptée. Elle
prend en charge au quotidien des patients hospitalisés ainsi que des patients orientés en maison sport santé. Si
la place de chaque intervenant s'imbrique et se complete, il aura fallu aux professionnels quelques années pour
définir les contours de leur pratique. C'est par une analyse de leurs regards, de leurs réflexions, et au décours
de nombreuses situations cliniques que chacun a pu affirmer sa position.

Ce propos a donc pour objectif d'aider a la construction d'une représentation plus fine de lidentité du
psychomotricien en APA en santé mentale et d’en faire découvrir la richesse des interventions.

MOTS CLES
Activité physique adaptée, santé mentale, identité, expérience.
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D’ou viens-tu ? Identité, solidité et Psychomotricité

Aude VALENTIN LEFRANC

Psychomotricienne en CAPP, coordinatrice pédagogique IFP Sorbonne Université, cadre de santé.

Résume de Uintervention

Depuis plus d'un siecle, divers courants, des recherches et la diversité des pratiques ont permis de comprendre
les fondements de la clinique du psychomotricien et des troubles psychomoteurs.

Qu'en est- il de notre identité professionnelle et de sa construction a ce jour ? Je vous propose ici un regard
croisé entre les Sciences Humaines et la Psychomotricité. L'enjeu pour les psychomotriciens serait d'associer
métier a profession en s'attachant a prouver, argumenter, conceptualiser leurs pratiques. Voici quelques pistes
vers une solidité identitaire que je développerai dans cette présentation :

- La psychomotricité est composée en tant que discipline de différents tableaux épistémologiques. Son histoire
est plurielle dans ses formes et dans ses fonds ainsi que son identité.

- La constitution de la psychomotricité serait a la fois interdisciplinaire, poly disciplinaire et transdisciplinaire.
Dans cette démarche d'intelligibilité et de poly disciplinarité, la psychomotricité pourrait étre comprise dans la
complexité.

- Sur le plan de la formation initiale, comment construisons-nous cette identité et les formateurs peuvent-ils
étre porteurs de valeurs, d'histoire et de cette poly disciplinarité inhérente a la psychomotricité ?

Pour appuyer mon propos, je vous proposerai 'analyse d'un questionnaire remis aux étudiants en psychomotricité
sur leur vision de l'identité du psychomotricien et vous aurez aussi a travailler sur cette question en direct !

Dans ce travail, il est question de mieux connaitre notre histoire, nos références et ainsi légitimer a la fois une

vision holistique de 'lHomme et aussi mécaniciste qui reste un processus délicat nécessaire a une construction
de notre identité hologrammique et dynamique.

MOTS CLES
Identité, psychomotricité, complexité, polydisciplinarité.
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Développement du controle postural chez Uenfant et ladolescent
en lien avec les représentations sensorimotrices du corps en
action et la nécessité d’anticiper

Christine ASSAIANTE
Directrice de Recherche CNRS -Aix Marseille Université, CNRS, Laboratoire de
Neurosciences Cognitives, UMR 7291, Fédération 3C, Marseille, France

Résume de Lintervention

Pour percevoiretagirdans son environnement, les caractéristiques du corps de l'individu ainsi que ses interactions
avec son milieu sont représentées dans le cerveau. Cette représentation interne du corps en action est appelée le
schéma corporel. Les représentations internes qui incluent a la fois le schéma corporel et les représentations du
monde extérieur, se développent, au cours des différentes périodes de la vie, avec lapprentissage et l'acquisition
de nouvelles habiletés motrices au cours de l'ontogenese et sont constamment réactualisées a partir des
différentes informations sensorielles privilégiées par le sujet. Le but de mon intervention sera de présenter d'une
part quelques concepts, issus du courant théorique des modeles internes du contréle moteur en neurosciences
et d'une approche neurosensorielle, et d'autre part quelques résultats expérimentaux, collectés au cours de
ces vingt derniéres années, sur le développement typique et atypique du couplage perception-action et des
représentations sensorimotrices depuis le bébé jusqu’au jeune adulte.

Cette présentation sera loccasion de cheminer a travers la maturation des référentiels posturaux qui
accompagnent la réussite de laction au cours de lenfance et de l'adolescence. Nous explorerons la lente
maturation des représentations sensorimotrices nécessaires au développement de la fonction d'anticipation, a
partir de plusieurs protocoles depuis le bébé jusqu'a l'adolescent.

Nous verrons que les APAs [Ajustements Posturaux Anticipés) peuvent étre opérationnels précocement au
cours de lontogenése et, néanmoins, nécessiter une longue période de maturation au cours de Uenfance et de
l'adolescence.

Enfin, en manipulant les informations proprioceptives et visuelles, qui sont au cceur de la construction du schéma
corporel, nous soulignerons les différences persistantes entre les adolescents et les jeunes adultes aussi bien
au niveau postural que perceptif qui confirment ainsi la maturation tardive de lintégration multisensorielle au
service du controle moteur.

MOTS CLES

Développement, controle postural, schéma corporel, anticipation.
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La psychomotricité au service de U'exploration
de Uidentité de genre

Anne VACHEZ-GATECEL Discussion :
Psychomotricienne, Psychologue clinicienne Daniel COURBERAND
Coordinatrice du département des rééducateurs du service de PEA, Site Pitié- et Manu'e BODY

Salpétriere, DMU ORIGYNE, Sorbonne Université, Directrice de UIFP-Sorbonne Université

Résumeé de Lintervention

Les personnes transgenres éprouvent une inadéquation entre leur identité de genre et le sexe qui leur a été
assigné a la naissance. Peu a peu depuis les années 2000 et avec l'apport de la communauté LGBTQJA+, les
professionnels de santé dans le champ des transidentités s'accordent pour considérer qu'étre transgenre,
binaire ou non-binaire n'est pas une pathologie mais une construction singuliere de lidentité lorsque chacun-e
au cours de son développement, construit son identité de maniere singuliére.

Aujourd’hui, certains enfants font savoir a leurs parents non pas seulement qu'ils auraient préféré naitre dans
le sexe biologique opposé au leur, mais plutét que leur sexe biologique ne correspond pas a leur vécu de leur
identité de genre. Comment accueillir les problématiques transidentitaires chez des enfants pré-pubéres, qu'iels
se présentent comme binaires ou non binaires ? Quelle place accorder aux questionnements relatifs a leur corps
a lapproche de lapparition des caractéres sexuels secondaires ? De quelle maniére accompagner leurs parents
7 Comment aider ces derniers a élaborer leurs propres angoisses et leurs potentiels mouvements projectifs ?

Lors de ces JA qui questionnent le corps et les identités, je me propose de partager avec vous la mise en place
d'un groupe thérapeutique tout a fait novateur dans la Consultation d'ldentité Sexuée du Service de Psychiatrie
de U'enfant et de U'adolescent de la Pitié-Salpétriere ou la médiation utilisée sera le « jeu du faire semblant ».
Nous verrons comment le corps peut constituer une voie d'acces privilégiée a Uexploration de l'identité de genre,
et ce, plus particulierement avant la période pubertaire. Enfin nous amorcerons un dialogue interdisciplinaire
afin de montrer les complémentarités d'une perspective psychodynamique et d'un abord psychomoteur.

MOTS CLES

Identité de genre, exploration, psychomotricité, jeu du faire semblant.
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Entre corps et psyché : problématiques de genre,
identité sexuée et images du corps

Fabien JOLY
Psychologue clinicien - Psychanalyste — Psychomotricien - Docteur en « Psychopathologie fondamentale
» et « Psychanalyse » (Univ. Paris VII] - Président fondateur de « Corps et Psyché » - Vice-Pdt du « C.E.P.
de Bourgogne » - Membre titulaire de la SFPEADA - Membre de la CIPPA [C.A.] - Comité de direction du «
Journal de la Psychanalyse de UEnfant » ([PUF] - Directeur de collection Ed. In Press - Ancien fondateur et
coordinateur du C.R.A. Bourgogne - Ancien vice-Pdt du conseil scientifique national de l'autisme (ANCRA) -

Discussion :
Daniel COURBERAND et Manu'e BODY

Résume de lintervention

Les problématiques de « genre » [dysphories, trans-identités, transitions) fleurissent actuellement dans
toutes nos consultations, et nous obligent a réfléchir (tant au plan thérapeutique que théorique et clinique) aux
compréhensions autant qu'auxaccompagnements a proposer. A cet endroit, le « genre » est classiquement séparé
du « sexuel » dans une dimension a la fois sociale et individuelle un brin clivante, voire dans une revendication
« communautariste » étroite, proclamée comme la pleine et immédiate conscience de son identité [masculine,
féminine, non-binaire, fluide, etc.) quel que soit le réel du corps et de la naissance. Pour autant la question de
lUidentité, peut-étre méme plus justement «des » identités est un objet composite, un patchwork processuel tout
sauf immeédiat, un kaléidoscope réfléchissant a linfini une multitude de couleurs et de formes, dont on espére,
qu’a chaque moment du parcours, une certaine continuité et une certaine saisie de ladite forme fasse sens et
assise narcissique-identitaire pour le sujet : un socle dans le processus complexe et mouvant de cette continue
quéte identitaire (le corps, le sexe, U'histoire, les images conscientes et inconscientes de soi, le symbolique, les
regards des autres, la place qui nous est faite dans la dynamique familiale, le transgénérationnel, etc...).

Mesurons que ce fondement identitaire complexe et processuel ne peut étre que corporo-psychique : pris sur
lassise et les expériences du corps-en-relation, lidentité subjective se construit comme une lente sédimentation
et un véritable « travail » de représentation psychique de soi et d'appropriation d'une identité sexuée qui nous fait
nous sentir petit garcon ou petite fille, femme ou homme. Le substrat des éprouvés, des histoires évenementielles et
de nos singularités corporelles, nos multiples expériences (singulierement nos éprouvés corporels, sexuels, nos
fantasmes et désirs], vont faconner, transformer, impacter et modifier le sentiment d'identité, entre permanence
et changement : des crises identitaires vont scander et parfois modifier notre kaléidoscope identitaire. Le genre
ressenti ou revendiqué n'étant peut-étre que la face émergée de cet iceberg de lidentité sexuée et in fine de la
« fabrique de Soi ».

Nous tenterons dans cette communication de donner une élaboration de ces processus complexes qui fondent
notre identité sexuée ; d'y insérer une vision des problématiques « de genre » ; de proposer une perspective ou
le corps et la dynamique des images du corps aient une place centrale a contrario de la plupart des perspectives
actuelles ; ou le sexuel tout au long du développement de notre identité soit reconsidéré comme vecteur princeps
de subjectivation « entre corps et psyché »). Plusieurs vignettes cliniques seront présentées pour approcher
certains enjeux centraux de laccompagnement de personnes transgenres (adolescents et jeunes adultes) dans
leur transition, et dans leur histoire subjective et leur destin, et pour ouvrir a la discussion.
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Genre, identité, image du corps, psychopathologie, sexuel, subjectivation, histoire.
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Penser la question de Uidentité dans un suivi psychomoteur
a Uhopital.
Récits de rencontres avec des patients adultes touchés par des
pathologies neurologiques ou lidentité et la psychomaotricité dialoguent.

Aurore JUILLARD
Psychomotricienne a 'hdpital St Joseph St Luc, Lyon - Enseignante Coordinatrice 3eme année a UISTR,
département de Psychomotricité, Lyon - Présidente de la Société Francaise de Relaxation Psychothérapique -
Membre de [Ecole Francaise du Training Autogene - Membre du Groupe de Réflexions des Psychomotriciens
exercant en service de Neurologie et Rééducation fonctionnelle, région Auvergne Rhéne Alpes.

Discussion :
Daniel COURBERAND et Alexandre BARCHAPT-PERROT

Résumeé de Lintervention

L'hospitalisation reste un temps a part dans le parcours du patient, marquée par une perte de repéres, des
questionnements sur soi, une perte de maitrise potentielle. Exercer comme psychomotricien a U'hopital améne
a intervenir dans cette temporalité ou le patient vacille entre subir et comprendre ce qui lui arrive. En espérant
que lautre (les soignants) contribue a son mieux étre, il fait face a lui-méme et ses perturbations corporelles
qu’il découvre. Nous prendrons ici les cas de patients atteints de pathologies neurologiques qui viennent toucher
le corps dans ses compétences motrices, ses compétences sensorielles, ses capacités de représentation et
viennent inévitablement perturber le patient dans son identité. Quand son corps n'est plus son corps, n'est
plus reconnu ni par l'autre ni par soi. Nous allons parcourir les récits de patients atteints d’héminégligence
dont lanosognosie interpelle l'autre et en miroir, vient questionner le patient sur la réalité de son identité.
Nous viendrons aussi questionner cette tonicité rencontrée chez une patiente qui au bout de sa pathologie
neurologique chronique semble encore vouloir tenir comme pour nous montrer qui elle est. Un récit de corps a
corps, sans mot, ou la personne dans sa globalité est engagée. Et quand le corps subit et que la personne ne se
reconnait plus au point de vouloir mourir, comment le corps du patient reste un support pour le psychomotricien
pour redonner de l'élan a son quotidien et se redécouvrir.

MOTS CLES
Psychomotricité, identité, neurologie, hépital.
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La redécouverte du corps capacitaire
apres un traumatisme cranien

Marie AGOSTINUCCI
Maitresse de Conférences a ['Université de Strasbourg - Faculté des Sciences du Sport, Unité de recherche
Sport et Sciences Sociales (E3S).

Résumeé de lintervention

Le traumatisme cranien modéré a sévere s'inscrit dans un contexte poly-traumatique qui bouleverse autant le
schéma corporel que limage du corps et lidentité (Carroll & Coetzer, 2011; Howes et al., 2005a, 2005b). Dans
une perspective phénoménologique (Merleau-Ponty, 1976), en émersiologie (Andrieu, 2016}, nous investirons le
lien entre la redécouverte du corps vivant et la réactualisation du corps vécu, chez les personnes qui ont eu
un traumatisme cranien. Dans le cadre d'une étude clinique, nous avons ainsi réalisé des entretiens semi-
directifs aupres de 34 personnes ayant subi un traumatisme cranien modéré a sévere, aujourd hui en situation
de handicap. Ces entretiens sont couplés a lutilisation de deux échelles pour l'évaluation de l'image du corps
et de Uestime du soi physique. Les résultats permettent une lecture de la reconstruction du rapport au corps,
dans une logique de redécouverte et d'expérimentation active. Nous mettons en exergue la redécouverte du
corps capacitaire soutenue par l'expérience du handicap et de la rééducation (Andrieu & Agostinucci, 2020). Le
corps vécu d’avant l'accident sarticule au corps vécu actuel : parfois de maniere harmonieuse dans le cas de
personnes résilientes, d'autres fois dans la dissonance lorsque le deuil du corps d'avant n'est pas suffisamment
abouti [Agostinucci et al., 2022]. Ce lien entre le corps vivant et le corps vécu, entre le corps d'avant et le corps
d'aujourd’hui, est au ceeur des pratiques pour les psychomotriciens qui accompagnent ces patients. Cette étude
met en exergue l'importance d’'un soutien adéquat dans la redécouverte de son corps apres une lésion cérébrale
acquise.

MOTS CLES

Phénomeénologie, corps vivant, corps vécu, capacitaire.
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