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Le bilan psychomoteur a I'heure de la CIF et de la PES

Résumé

L'auteure pratique depuis plusieurs années dans une équipe pluridisciplinaire des Services auxiliaires
scolaires du Canton de Fribourg. Elle présente ici l'approche de la demande d'intervention et le bilan psy-
chomoteur comme ils sont pratiqués sur son lieu de travail. A la lumiére des restructurations en cours,
elle souligne l'importance de maintenir une vision globale de I'enfant, de ses relations avec son environ-

nement social et physique, de ses capacités et de ses performances, afin de permettre la co-construction

d’un projet thérapeutique réalisable, acceptable et accepté par toutes les personnes impliquées.

«Evaluer n'est ni juger, ni contréler,
c’est mettre en ceuvre une méthodologie
qui permet une estimation sincére
d’une situation, d’un processus»

C. Portelli (2001)

Introduction

La Classification internationale du fonction-
nement, du handicap et de la santé (CIF,
OMS, 2001) et la Procédure d’évaluation
standardisée (PES, Hollenweger, Lienhard &
Guerdan, 2008) élargissent le regard sur les
difficultés de I'enfant et la définition des me-
sures de soutien.

La CIF souligne 'importance de l'ana-
lyse des performances en paralléle a I'éva-
luation des capacités. Elle met en évidence
I'influence de I'environnement social et phy-
sique de I'enfant sur ses prestations. «Depuis
quelques années, du fait des changements
de paradigmes introduits par la Classifica-
tion internationale du fonctionnement, de la
santé et du handicap (CIF) notamment, la
notion de handicap devrait étre comprise
comme situation de handicap> décrivant le
fonctionnement d'une personne en termes
d’interaction dynamique entre son état et les
facteurs environnementaux» (OMS, 2001;
cité par Wittgenstein Mani, 2009, p. 30).

La PES est une démarche de la CDIP qui se
veut un modele de procédure, a l'attention
des cantons qui doivent depuis le 1er janvier
2008, procéder a l'attribution des ressources
dans le domaine de la pédagogie spécialisée.
Elle propose, pour la détermination des me-
sures de soutien aux éleves de o a 20 ans, de
tenir compte d'une part des informations re-
latives a la santé, au handicap et au fonction-
nement de l'enfant, et d’autre part de son
contexte de vie ainsi que des événements pas-
sés et présents qui peuvent avoir ou avoir eu
une influence marquante sur son développe-
ment et sa formation. Troisiéemement, elle
permet de relever ses besoins actuels (Hol-
lenweger, Lienhard & Guerdan, 2008, dia 12—
19). Hollenweger et Lienhard (2008, p. 3) pré-
cisent que «La procédure a pour but de pilo-
ter un processus tres précis consistant a récol-
ter et a comparer des informations issues de
situations tres diverses et mises a disposition
par des personnes d’horizons différents dans
des systemes éducatifs trés complexes».
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Cet article est le fruit d'une réflexion autour
du théme du bilan psychomoteur en regard
de ces aspects. Laccent sera mis sur I'impor-
tance, lors de la définition du projet théra-
peutique, de tenir compte non seulement
des déficits, mais aussi et en égale mesure
des attentes et des compétences des person-
nes qui viennent nous consulter, des besoins
en matiere de soutien et d’éducation de l'en-
tant ou du jeune et des ressources de ses dif-
térents contextes de vie.

Le bilan

11y a des mots qui font partie de notre voca-
bulaire professionnel, mais qui prétent par-
fois a confusion, comme le terme bilan. Cet-
te expression est couramment utilisée dans
notre milieu comme synonyme d’évaluation
du développement psychomoteur, tandis que,
selon le dictionnaire en ligne Le Trésor de la
langue francaise informatisé, le terme bilan
signifie «inventaire général des éléments
d>une situation ». Il précise aussi que le mot
bilan est «emprunté a l'italien bilancio, |...]
lui-méme déverbal de bilanciare < peser, met-
tre en équilibre> ».

L'évaluation du développement psycho-
moteur, a l'aide de différentes batteries de
test et de l'observation de l'enfant en situa-
tion de jeu et de mouvement, n'est qu'une des
composantes du bilan psychomoteur. Elle éta-
blit les compétences de I'enfant a un moment
donné, dans une situation standardisée, par
rapport a une échelle de développement dé-
finie et scientifiquement reconnue.

Le bilan psychomoteur comporte par
contre beaucoup plus de volets, qui ne se sui-
vent pas de facon strictement linéaire, mais
sont présents tout au long du processus
d’évaluation: l'analyse de la demande,
l'anamneése, 'observation dans différents
contextes, l'investigation standardisée du
développement psychomoteur, 1'évaluation

des ressources du contexte, les questions et
les hypotheses des différentes personnes
concernées, la co-construction du projet thé-
rapeutique. Cette maniere de procéder nous
permet de récolter les informations néces-
saires pour répondre aux questions des dif-
férents recensements de la PES, concernant
le contexte de vie de l’enfant, les informa-
tions relatives a sa santé, a son handicap et
a son fonctionnement ainsi que, I'avis quant
aux besoins en matiere de développement et
de formation.

Intéressons-nous de plus pres a ces dif-
férents aspects.

Le premier contact, la premiére rencontre

et I'analyse de la demande

Lapproche systémique a mis en évidence
I'importance de la premiere rencontre avec
le demandeur: il ne sagit pas uniquement
d’évaluer les compétences et les difficultés
de I'enfant afin de proposer une intervention
visant a l'aider a combler ses lacunes; il sagit
aussi de tenir compte de tous les aspects sus-
ceptibles d’influencer aussi bien ses difficul-
tés que leur évolution. «C’est souvent dans
les premiéres rencontres que la famille don-
ne la trame autour de laquelle s’est tissé le
probléme» (Tilmans-Ostyn, 2004, p. 420). La
méme auteure (1987, pp. 230-238) nous rend
attentifs a I'importance du choix du lieu de
consultation, au symptéme annoncé, aux
personnes présentes ou absentes a ce pre-
mier entretien, a la place du référent.

Le premier contact est souvent infor-
mel, sous forme d’appel téléphonique ou de
rencontre a une permanence. Parfois ce nest
pas le demandeur’ qui s'adresse a nous, mais

"Dans le contexte de travail de I'auteure, le demandeur est
principalement le bindme parents/enseignant, souvent aus-
si un autre thérapeute du milieu pédago-thérapeutique,
parfois un opérateur du milieu médical.



un porte-parole, par exemple la maman qui
rapporte le souhait de I'enseignant, ou ce der-
nier celui du médecin. Occasionnellement
nous recevons une demande d’intervention
écrite, sans contact personnel préalable.

Le premier contact est suivi, si la de-
mande est maintenue, par une rencontre
plus structurée et programmeée, ou plusieurs
personnes peuvent étre conviées, (parents,
enfant, enseignants, autres spécialistes in-
tervenants ou susceptibles d’intervenir
aupres de l'enfant, autres personnes qui as-
sument un roéle significatif dans la vie de
I'enfant) selon les souhaits du demandeur ou
avec son accord explicite.

11 s’agit de deux moments importants,
ou il est possible de récolter toute une série
d’informations utiles:

* Qui demande?

+ Quelle est la demande?

* Pourquoi maintenant?

+ Quel changement est souhaité?
+ Qulest-ce qui a déja été essayé?
+ Avec quels résultats?

Il estici intéressant d’investiguer les raisons
qui ont amené le demandeur a faire appel a
un/une thérapeute en psychomotricité: le
conseil d'un tiers, l'observation directe de
difficultés psychomotrices, des expériences
thérapeutiques précédentes, ou autres.

Lintervenant spécifie sa sphere d’inter-
vention, qui comprend selon la CDIP les do-
maines de développement de la perception,
des sentiments, de la pensée, du mouvement
et du comportement, leur interaction ainsi
que leur expression sur le plan corporel (CDIP,
2007, p. 6) et le confronte a la demande.

Ces questions permettent d’impliquer
le demandeur dans la démarche d’évalua-
tion, de le rendre actif dans 'analyse de la si-
tuation et la recherche de nouvelles solu-
tions possibles.

HEILPADAGOGIK ALLGEMEIN «

De plus, il s’agit de poser les bases pour la
création d'un projet qui puisse répondre aux
attentes des différentes personnes impli-
quées, avoir du sens dans les contextes de
vie de I'enfant et avoir ainsi plus de chances
d’aboutir.

L’anamneése, I’écoute et I'observation

Ces aspects sont sources d’informations pré-
cieuses relatives a la santé de I'enfant, a sa si-
tuation familiale et sociale, a son histoire de
vie. Il ne s’agit pas d’investiguer systémati-
quement les différentes étapes du dévelop-
pement de l'enfant, mais d’étre a 1"écoute
des épisodes marquants et significatifs pour
les personnes concernées, et de poser si né-
cessaire, des questions d’approfondisse-
ment.

Lors de ce premier entretien, souvent
chargé d’émotions, I'enfant et ses parents
parlent parfois d’épisodes particulierement
touchants, de souffrances jusque-la difficile-
ment dites, d’espoirs perdus et retrouvés,
d’épreuves douloureuses, de rejet et d’accep-
tation, de rencontres riches de compassion
et de soutien, d’autres fragilisantes et bles-
santes. Ils parlent aussi de leurs attentes, de
leurs projets. Ils disent souvent leur attache-
ment réciproque.

Je pense a cette maman qui raconte,
avec les larmes aux yeux, la naissance tres
prématurée de son enfant. Ou encore a ce
papa, qui se sent touché en réalisant que son
fils vit un rejet scolaire similaire a celui qu'il
a vécu lui étant enfant, et a comment ce der-
nier le regarde et I'embrasse. Je pense aux
seuls mots restés figés dans la mémoire des
parents, prononcés parmi tant d’autres par
un médecin a la naissance de leur enfant et
qui font encore terriblement mal.

Le premier entretien nous permet aus-
si une observation directe de l'enfant dans
ses attitudes, ses comportements et la quali-
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té de ses interactions. Lors des séances d’in-
vestigation psychomotrice, nous approfon-
dirons le regard sur le développement affec-
tif et relationnel et sur les capacités d’inte-
raction.

L'évaluation du développement

psychomoteur
L'étape d’investigation psychomotrice pro-

prement dite comporte des séances en indi-

viduel pour l'enfant, parfois en présence

d’un des parents et, la ou il est possible, des
observations dans des contextes différents,
telle la classe ou la récréation.

Avet L'Oiseau-Tissot, Senn et Baligand
Lecomte (2009, p. 35), nous rappellent que
«la thérapie psychomotrice considere le
corps comme le lieu d'ancrage et d’inscrip-
tion des expériences sensorimotrices, émo-
tionnelles et affectives, cognitives et socia-
les ». L'évaluation ne peut donc uniquement
se résumer en un inventaire des compéten-
ces instrumentales, mais doit aussi permet-
tre d’apprécier l'interrelation et l'interdé-
pendance de ces différentes expériences.

Wittgenstein-Mani (2009, p. 35) dé-
taille avec précision les différents domaines
a investiguer:

+ «les domaines de connaissance liés aux
dimensions sensorielles, motrices et per-
ceptives du développement;

+ les domaines de connaissance de la com-
munication liés a ses dimensions émo-
tionnelle, infra-verbale, préverbale et lan-
gagiere dans les échanges interperson-
nels ainsi qu’au travail psychique de sym-
bolisation;

+ le role de I'environnement physique (spa-
tial, temporel et des objets) aussi bien que
du milieu affectif et social dans le déve-
loppement du sujet (construction de la re-
lation d’objet et socialisation) ainsi que
du contexte social et culturel;

+ les points de jonction de ces différentes
dimensions, au cceur d’une pratique qui
s'appuie sur la mise en jeu et en corps cor-
porelle et psychique d’expériences motri-
ces, affectives et cognitives s'inscrivant
dans une relation intersubjective ».

Si nous voulons approfondir les aspects re-
latifs a I'équipement psychomoteur et a son
efficience, nous disposons de tests efficaces
pour estimer les potentialités et les difficul-
tés. Des batteries spécialement congues pour
la psychomotricité, comme l'adaptation fran-
caise par Soppelsa et Albaret (2004) de la M-
ABC de Handerson et Sudgen, la NEPSY de
Korkman, Kirk et Kemp (2003) relativement
au kit neuromoteur et sensorimoteur, ou la
NP-MOT de Vaivre-Douret (2006), ont été
mises sur le marché francophone ces dernie-
res années. Elles ne sont pas encore suffi-
samment connues et certaines nécessitent
une formation et un entrainement spécifi-
que.

Cela ne doit pas nous faire oublier I'im-
portance de l'observation des attitudes et
comportements ainsi que des capacités rela-
tionnelles de l'enfant. Il s'agit tout d’abord
d’une rencontre entre I’enfant et le/la théra-
peute, lors de laquelle I'écoute et le décoda-
ge des attitudes et comportements de l'en-
fant, revétent une importance primordiale
dans lalecture des résultats aux tests et dans
la compréhension des conséquences des dif-
ficultés instrumentales.

Wittgenstein Mani (2009, pp. 33-35)
nous précise l'approche de ces aspects: «Lors
du processus d’investigation |...| aupres des
enfants/des jeunes, le psychomotricien abor-
de les situations de maniére globale en te-
nant compte des différents domaines de leur
développement et de leur évolution ». Elle
ajoute que cela permet «(...)d’envisager I'in-
vestigation des facteurs d’altération (défi-



ciences et facteurs de risque) et des facteurs
d’intégration (potentialités, ressources de la
personne et de son environnement) du déve-
loppement; ce dernier devant étre considéré
tout au long des différentes étapes de la vie,
comme lactualisation, la réalisation des
potentiels de chacun dans des contextes fa-
milial, social, culturel et environnemental
donnés ».

Les ressources des différents contextes
La CIF-EA (OMS, 2008, pp. xviiixix) releve
que «'interaction personne-environnement,

implicite dans le changement de paradigme
du modele médical du handicap au modele
biopsychosocial plus large, nécessite de por-
ter une attention particuliére aux facteurs
environnementaux, concernant les enfants
et les adolescents». Il est donc important de
considérer les ressources des différents
contextes dans lesquels I'enfant évolue.

Le contexte familial et le contexte social
peuvent étre favorables en ce qui concerne
l'attention portée aux difficultés, le soutien
a l'enfant, l'acceptation de la diversité, la ca-
pacité et la volonté de changement. Ils peu-
vent étre contraignants et défavorables se-
lon la santé de ses membres, les difficultés
financieres ou professionnelles, la situation
géographique (éloignement du lieu de théra-
pie, moyens de transport a disposition, dis-
ponibilité aux déplacements) par exemple.

Le contexte scolaire peut offrir des pos-
sibilités d’intégration, des classes a effectif
réduit, des soutiens a l’enfant et a l'ensei-
gnant dans la classe méme, des lieux de thé-
rapie proches. Mais il peut aussi exiger de
I'enfant de récupérer totalement le travail
fait par les camarades pendant qu'il était en
thérapie, ou limiter excessivement la dispo-
nibilité horaire pour les thérapies.

Le contexte thérapeutique comprend
I'emplacement du lieu de thérapie (centrali-
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sé, proche ou intégré aux écoles ), le temps
de présence des thérapeutes (parfois limité,
dans les cas extrémes, a un seul demi jour
par semaine), 'infrastructure (salles adé-
quates et bien équipées ou utilisation de sal-
les destinées principalement a d’autres acti-
vités), la disponibilité suffisante en person-
nel compétent ou des listes d’attente trop
longues, la variété des suivis a proposer (in-
dividuel, groupe, groupe en co-animation,
suivi interdisciplinaire, suivi parent-enfant),
leur fréquence (hebdomadaire, bi-hebdoma-
daire, plus intensif encore).

Tenir compte des ressources des diffé-
rents contextes permet d’envisager un projet
thérapeutique réalisable et acceptable. La
CIF-EA précise que «le fonctionnement de
I'enfant ne peut [...] pas étre appréhendé iso-
lément mais plutot en considérant I'enfant
dans le contexte du systeme familial. [...] De
plus, dans la mesure ou ces interactions
structurent l'acquisition de diverses compé-
tences |...], le réle de I'environnement physi-
que et social est capital» (OMS, p. xvii). La
PES pour sa part insiste sur le fait que les be-
soins en matiere de soutien doivent toujours
étre considérés dans leur contexte (Hol-
lenweger, Lienhard & Guerdan, 2008, dia 10
& 18).

Les questions et les hypothéses

dans le processus de co-construction

du projet thérapeutique

Comme nous l'avons précisé dans un précé-
dent article (Skory Oppliger & Andreetta Di
Blasio, 2008, p. 49), «des le premier contact
avec la personne qui nous sollicite [...] nous
explorons les différentes manifestations du
probléme annoncé. Nous élargissons notam-
ment notre questionnement au-dela de la
problématique évoquée par le demandeur
afin d’établir si d’autres domaines sont
concernés. Lobjectif initial est de promou-
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voir une compréhension holistique de 1'étre
humain et de ses comportements ».

Le-la thérapeute en psychomotricité ne
travaille pas seul-e. Tout au long des rencon-
tres, il-elle reste attentif-ve a ses propres ob-
servations, questions et hypotheses et a cel-
les qui sont exprimées par les parents, l'en-
fant ou les autres intervenants. Elles sont
mises a I"épreuve en les partageant avec les
demandeurs, afin de dégager leur pertinen-
ce et pour savoir si elles font sens. Elles né-
cessitent parfois des investigations ultérieu-
res et plus approfondies, ou I'implication du
réseau dans la définition des priorités d’in-
tervention. Il s'agit d’un acte de co-construc-
tion qui allie les observations du/de la théra-
peute en psychomotricité et les compétences
des personnes qui viennent nous consulter.

Le-la thérapeute assume ainsi un réle
de garant de 'avancée de la réflexion en as-
sumant la position encadrante dont parlent
Curonici, Joliat et McCulloch (2006, p. 85):
«Il ne s'agit pas de prendre le pouvoir, mais
de prendre clairement la responsabilité de
créer des conditions pour réaliser la tache a
accomplir». Il ne s’agit pas non plus d’une re-
lation thérapeutique mais plutot, comme le
disent Gendron et Lafortune (2009, p. 129),
«d’'une co-construction réflexive dans la-
quelle les roles sont clairement définis pour
parvenir a une compréhension (toujours)
nouvelle de la situation dans ses aspects re-
lationnels et émotionnels».

Cette collaboration étroite entre tous les
partenaires va permettre de vérifier si «tel
déficit diagnostiqué correspond-il effective-
ment a tel besoin éducatif» (Hollenweger,
Lienhard & Guerdan, 2008, dia 9).

Le but d'une démarche de co-construc-
tion est celui de faire émerger les ressources
des systemes qui demandent et de ceux qui
proposent de l'aide, afin de les valoriser et
les optimiser.

En citant McCulloch (1993, p. 11), nous rap-
pelons que «es idées, les explications, les
théories, les observations, les préjugés, les
expériences de chacun sont justes pour lui».
Le but d’'une co-construction est donc d’arri-
ver a créer quelque chose de nouveau qui
n'est plus le savoir de I'un ou de 'autre mais
le savoir construit ensemble et donc partagé
et juste pour les personnes concernées. Sou-
venons nous aussi que «la collaboration est
la rencontre de deux (ou plusieurs) perspec-
tives différentes concernant une méme si-
tuation» (McCulloch, 1993, p. 14).

Conclusions

Dans cette contribution, j’ai abordé le theme
de I'’évaluation non seulement en tant qu’in-
vestigation de I'équipement psychomoteur
et de son efficience, mais davantage comme
une démarche clinique et méthodologique,
ou la rencontre, I'échange et la collaboration
avec les personnes qui viennent nous consul-
ter revétent une importance primordiale.
Cette approche est en accord avec 'optique
de la CIF et de la PES, qui nous incite a met-
tre en équilibre les différents facteurs in-
fluencant le fonctionnement de l'enfant,
dans une perspective biopsychosociale. Hol-
lenweger, Lienhard et Guerdan (2008, dia.
11) précisent que la procédure diagnostique
comprend aussi bien |’évaluation individuel-
le que celle contextuelle, et que les deux sont
a la base de toutes recommandations de me-
sures de soutien.

D’autre part, I'évaluation individuelle
de ’équipement psychomoteur reste un su-
jet d’actualité pour les praticiens, qui dési-
rent approfondir leurs connaissances et per-
fectionner l'utilisation d’outils performants
et scientifiquement reconnus. La pratique
actuelle varie en fonction du contexte de tra-
vail, de la formation et de l'expérience des
thérapeutes. Il serait souhaitable d’arriver a



une meilleure connaissance des outils, a une
certaine uniformisation des procédures et a
des références communes. Ceci faciliterait la
communication et les échanges entre profes-
sionnels, avec les personnes qui viennent
nous consulter et avec les instances respon-
sables de l'attribution des mesures.

Nous serons confrontés, ces prochains
mois, a un important changement dans la
procédure de demande et d’attribution des
mesures d'aide. Nous devons étre préts a re-
considérer notre approche du bilan psycho-
moteutr, a savoir justifier nos demandes avec
compétence et a défendre notre spécificité.
Par nos réflexions au sujet du bilan, nous
pouvons apporter notre contribution a la dé-
finition des critéres de reconnaissance de la
thérapie psychomotrice en tant que mesure
renforcée.

Alessandra Skory Oppliger
Thérapeute en psychomotricité
diplémée (CDIP),
al.skory@hispeed.ch
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