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Cette recherche, conduite par la filière Thé-
rapie psychomotrice de la Haute école de 
travail social de Genève, fait suite à une sol-
licitation de l’Association suisse des théra-

peutes en psychomotricité (astp) pour sou-
tenir les démarches en matière de recon-
naissance de l’offre en psychomotricité par 
les assurances sociales, notamment pour 
les troubles spécifiques du développement 
moteur. Le projet a bénéficié d’un subside 
alloué par le Fonds National Suisse de la re-
cherche scientifique (FNS, subside 
n°13DPD3) et d’un cofinancement assuré 
par l’astp ainsi que par deux services em-
ployant les psychomotriciennes qui ont par-
ticipé à l’étude (l’Office médico-pédago-

gique, Genève et l’Office de psychologie 

scolaire, Vaud). Une autorisation du comité 
d’éthique des Hôpitaux universitaires de 
Genève a été délivrée pour la réalisation de 
cette étude.

L’étude porte sur les effets occasionnés par 
une thérapie psychomotrice sur les plans 
moteur, affectif et cognitif. Ces domaines 
sont évalués avant le début d’un traitement 
(T1) puis après 15 mois de prise en charge 
(T2).

 

La notion de trouble psychomoteur s’inscrit 
dans la continuité d’études ayant souligné la 
corrélation entre le développement des 
fonctions motrices et le développement psy-
chologique. Les « retards moteurs » (retards 
maturatifs) venant faire partie des « retards 
psychomoteurs » « […] ne trouvent pas leur 
unique explication dans l’existence de lé-
sions nerveuses » (Bergès, 1985, pp. 374-
375). Au-delà de la structure neuromotrice, 
les fonctions s’articulent avec l’émergence 
d’un espace psychique. Celui-ci détermine la 
manière dont cette fonction va ou non être 
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Résumé 
Les auteur-e-s présentent les principaux résultats d’une recherche qui a concerné l’évaluation 
des effets de la thérapie psychomotrice auprès d’enfants âgés de 4 à 8 ans au début du trai-
tement, et souffrant d’un trouble psychomoteur tel que défini par la catégorie F82 de la 
CIM10. Les résultats mettent en évidence que la thérapie psychomotrice a eu des effets sur 
les plans moteur et psychoaffectif des sujets.

Zusammenfassung
Der folgende Beitrag präsentiert die Ergebnisse einer Untersuchung zur Wirksamkeit von Psy-
chomotoriktherapie bei Kindern im Alter von 4 bis 8 Jahren (zu Beginn der Behandlung) mit 
einer Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen (ICD 10, F82). Die Ergebnisse zeigen, 
dass die Psychomotoriktherapie sich positiv auf die motorischen und psychoaffektiven Fähig-
keiten der Kinder ausgewirkt hat.
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opérante (Bergès, 1998, p. 2). Considérer 
« la façon dont cette fonction va fonction-
ner » (Bergès, 1998, p. 2) inscrit la dimen-
sion relationnelle au même titre que les di-
mensions posturale et motrice dans la com-
préhension du corps ainsi que dans l’ap-
proche thérapeutique de la psychomotricité. 
 Ainsi, la notion de trouble psychomo-
teur couvre un large champ d’indications en 
psychomotricité comme les troubles de la 
régulation tonique ou troubles tonico-émo-
tionnels, les retards de développement pos-
tural, les troubles de la réalisation motrice 
et de l’instrumentation. Elle comprend aus-
si des indications dont la composante mo-
trice est indirecte et qui s’appuient davan-
tage sur la dimension relationnelle comme 
les troubles de la symbolisation, de la rela-
tion, du comportement, de la socialisation 
et de l’individuation. 
 Dans notre étude, nous sommes parti-
e-s d’une description symptomatique telle 
qu’elle est qualifiée par les thérapeutes en 
psychomotricité (que nous nommerons 
« réalité psychomotrice ») en prenant 
comme champ d’études une partie des 
troubles psychomoteurs tels que définis par 
la catégorie F82 de la CIM10 (Marcelli, 
2001). Cette délimitation était importante 
pour la sélection de l’échantillon par les dif-
férents partenaires de la recherche. Cette 
description recouvre les appellations de dé-
bilité motrice de l’enfant, trouble de l’acqui-
sition de la coordination (TAC) et dyspraxie, 
soit certaines des catégories des troubles 
psychomoteurs inventoriées par Ajuria-
guerra (1980). De cette description nous 
avons retenu la notion centrale d’altération 
importante du développement de la coordi-
nation motrice globale ou fine, dont le de-
gré de prédominance peut être variable 
mais qui est présente dès les premiers 
stades du développement. Cette altération 

n’est entièrement imputable ni à un retard 
intellectuel global, ni aux effets directs d’un 
déficit visuel ou auditif, ni à une affection 
neurologique spécifique congénitale ou ac-
quise.

 

Afin de définir la problématique de notre re-
cherche, et au vu de la rareté des études 
dans ce domaine, nous nous sommes tour-
né-e-s, par analogie, vers les recherches 
concernant l’évaluation des psychothéra-
pies. A l’instar de la psychomotricité, les ap-
proches psychothérapeutiques d’orienta-
tion psychodynamique et humaniste (De 
Roten, Drapeau, & Despland, 2003 ; Gérin, 
1984 ; Gérin, Dazord & Madjid Sali, 1991 ; 
Grawe, 1998 ; Robert-Tissot, 2000) re-
posent sur des remaniements profonds de 
la pensée, des relations, du corps vécu, sans 
se limiter à la disparition du symptôme, le-
quel peut se déplacer. La complexité de la 
nature des changements, l’impossibilité de 
travailler avec un tiers évaluateur neutre et 
la problématique du groupe contrôle qui, 
pour des raisons éthiques et déontolo-
giques, ne peut être soumis aux mêmes exi-
gences que dans les cadres expérimentaux 
(Gérin, 1984), rendent leur évaluation diffi-
cile. Ceci amène à penser que « les études 
sur l’efficacité des thérapies portent sur une 
approximation simplifiée » (Robert-Tissot, 
1995, pp. 5-6), constituant cependant une 
étape préliminaire à l’étude des processus 
sur le plan clinique. « Les recherches sur 
l’évolution de traits uniques (comme un 
symptôme, un facteur de risque, une caté-
gorie de tempérament) sont vouées à 
l’échec. Ce sont des ensembles qu’il s’agit 
de suivre, c’est-à-dire […] des constella-
tions de facteurs interagissant entre eux » 
(Cramer, Robert-Tissot & Rusconi-Serpa, 
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2002, p. 37). Dans la perspective d’identifier 
des repères d’analyse de la pratique de la 
thérapie psychomotrice, notre démarche 
s’inscrit dans une visée exploratoire.
 Les recherches existantes en psycho-
motricité (Corboz & Borner, 1978), (Albaret, 
Druet & Soppelsa, 1994), et (Grabot, 2004) 
nous ont permis, elles, de poser une métho-
dologie rigoureuse.

Lors de la recherche, nous avons évalué 
deux groupes de 20 enfants de 4 ans et 3 
mois à 7 ans et 5 mois, soit un groupe cli-
nique et un groupe de référence (contrôle). 
Le groupe clinique est constitué d’enfants 
commençant un traitement en psychomotri-
cité dans le cadre d’une institution publique 
ou en consultation privée. Ces enfants ne 
présentent ni trouble de l’hyperactivité, ni 
trouble envahissant du développement et 
ne sont au bénéfice d’aucune autre forme 
de traitement (logopédie, psychothérapie, 
ergothérapie, médication, etc.).Le groupe 
de référence est constitué d’enfants tout-
venant et ne bénéficiant d’aucun suivi thé-
rapeutique, recruté-e-s dans les crèches et 
écoles primaires du canton de Genève. Les 
sujets du groupe clinique sont apparié-e-s à 
la population de référence selon des critères 
de concordance d’âge, de sexe et de niveau 
de formation des parents. Les familles ont 
signé un formulaire de consentement pour 
autoriser la participation de leur enfant à 
cette étude.

 

Notre objectif était d’étudier les change-
ments, ainsi que leur nature, survenant au 
cours d’une intervention thérapeutique psy-
chomotrice, auprès d’une population consul-
tant pour des troubles psychomoteurs. Les 

indicateurs de changement sont recueillis au 
moyen de mesures sur les axes moteur (Bat-

terie d’Evaluation du Mouvement chez l’En-

fant1), cognitif (Wechsler Intelligence Scale 

for Children, 20022 et 20033), et psychoaf-
fectif-interpersonnel (Questionnaire Points 

forts – points faibles SDQ4). 
 Nous avons par ailleurs créé des ques-
tionnaires à l’attention des parents. L’un 
permet de recueillir les informations néces-
saires à propos de leur enfant et de leur si-
tuation socio-économique ; les deux autres 
comportent des items se rapportant à l’al-
liance thérapeutique et aux effets du traite-
ment psychomoteur. Ils sont remplis à deux 
moments, T1 et T2. Parallèlement, les thé-
rapeutes remplissent un questionnaire 
concernant les difficultés de l’enfant en dé-
but de traitement et à T2.

L’analyse des données, effectuée avec le lo-
giciel SPSS, prend en compte les résultats des 
échelles standardisées au 15e percentile (dif-
ficulté limite) et au 5e percentile (difficulté 
avérée). Ils concernent au final 15 enfants5.
 A T1 pour le groupe clinique : Dix su-
jets ont une difficulté limite ou avérée soit 
au M-ABC (n=6), soit au SDQ (n=8), soit 
aux deux cumulés (n=4). Cinq sujets ont 
des résultats totaux dans la norme aux 
trois échelles (M-ABC, SDQ et Wechsler). 

1  Soppelsa, R. &Albaret, J.-M. (2004) Batterie 

d’Evaluation du Mouvement chez l’enfant, Adap-

tation française, Paris : ECPA.
2  Wechsler, D. (2002). WPPSI-III (3e éd. rev. et aug.) 

U.S.A. : The psychological Corporation, French 

translation 2004. Paris : ECPA.
3  Wechsler, D. (2003) WISC-IV (4e éd. rev. et aug.) 

U.S.A, The psychological Corporation, French 

translation 2005 Paris : ECPA.
4  Goodman, R. (1997). The Stengths and Difficulties 

Questionnaire. 
5  Cinq sujets ont dû être exclus de l’étude.
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Pour le groupe contrôle, l’ensemble des su-
jets (n=15) obtient des résultats totaux 
dans la norme aux trois échelles (M-ABC, 
SDQ et Wechsler).
 Si nous analysons d’un point de vue 
descriptif l’évolution des 15 sujets cliniques, 

nous pouvons d’emblée mettre en évidence 
que, par rapport à l’axe moteur et après 15 
mois de traitement, seuls deux sujets pré-
sentent encore des difficultés. En ce qui 
concerne l’axe psychoaffectif, deux sujets 
également sont concernés.

D’un point de vue statistique, pour le groupe 
clinique, nous observons à T2 que l’analyse 
à l’aide d’un T-test de la différence entre T1 
et T2 au M-ABC permet d’obtenir un résul-
tat significatif (p.04) pour les sujets présen-
tant un résultat total inférieur au 15e percen-
tile à T1 (n=6).
 Nous pouvons ainsi affirmer que les su-
jets qui présentent des troubles au M-ABC 
à T1 bénéficient pleinement du traitement. 
 La même analyse pour le SDQ avec les 
sujets qui présentent un résultat total infé-
rieur au 15e percentile à T1 (n=8) donne un 
résultat non significatif ; cependant, nous no-
tons une forte tendance (p.07) qui nous per-
met de faire l’hypothèse qu’avec un échan-
tillon de sujets plus important ce résultat de-
viendrait significatif. Nous en déduisons que 
les sujets qui présentent un trouble au SDQ à 
T1 bénéficient du traitement proposé.
 L’analyse par régression du change-
ment au M-ABC entre T1 et T2 avec ses 
sous-échelles comme facteurs prédictifs 
(dextérité manuelle, maîtrise de balles, 
équilibre statique et dynamique), est signi-

ficatif pour le groupe clinique (p.002). Le ré-
sultat total au M-ABC à T2 est prédit par les 
résultats des trois sous-échelles M-ABC. 
 Nous pouvons affirmer que de mauvais 
résultats aux trois sous-échelles à T1 pré-
disent une bonne évolution au M-ABC total 
à T2.
 Par ailleurs, pour le groupe contrôle, 
les sujets ont des résultats significative-
ment associés respectivement à T1 et T2. 
On peut en d’autres termes prédire le résul-
tat à T2 à partir du résultat à T1. Ce qui n’est 
pas le cas pour le groupe clinique. 
 L’ensemble de ces résultats nous per-
met d’affirmer que le traitement psychomo-
teur a un effet sur l’évolution des enfants et 
ceci dans les différents domaines évalués.
 De plus, l’analyse de régression effec-
tuée sur la relation avec les pairs (sous-
échelle du SDQ) montre que les effets du 
traitement sont plus importants chez les en-
fants jeunes. Quant aux questionnaires 
remplis par les parents et thérapeutes 
(groupe clinique), nous observons que les 
parents évaluent plus favorablement les ef-
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fets du traitement que les psychomotri-
ciennes. Ces dernières relèvent en premier 
lieu une évolution favorable de la qualité 
motrice ainsi qu’une amélioration impor-
tante sur le plan psychoaffectif.

L’organisation de l’évaluation de l’enfant se-
lon trois plans reste une approche limitée 
qui témoigne de la complexité de leur inter-
dépendance. Cependant, à travers les 
échelles d’évaluation, nos constats sont po-
sitifs. Ils demeurent en lien avec notre hypo-
thèse de départ selon laquelle le traitement 
psychomoteur, de par sa nature, engagerait 
non seulement une amélioration des perfor-
mances motrices mais également des chan-
gements dans des domaines associés (psy-
choaffectif et interpersonnel, voire cognitif) 
Les effets observés se présentent sous la 
forme d’un rapprochement de la courbe 
évolutive du groupe clinique vers la courbe 
développementale du groupe contrôle. 
 Nos résultats démontrent que la théra-
pie psychomotrice, comme approche théra-
peutique s’adressant à la personne dans sa 
globalité psychocorporelle, a bien un effet 
positif, ceci même si notre étude présente 
des limites, notamment du fait de la taille 
restreinte de l’échantillon.
 De façon complémentaire, nous avons 
constaté que le motif de consultation en psy-
chomotricité est soit de nature motrice, soit 
de nature psychoaffective et interperson-
nelle, mais que, dans les faits, le trouble s’ex-
prime avec une prévalence sur l’un ou l’autre 
plan tout en étant majoritairement associé à 
l’autre. Cette caractéristique en fait à pro-
prement parler un trouble psychomoteur.
 Ces différents constats nous encou-
ragent à poursuivre dans la voie tracée par 
cette première expérience de recherche. Il 
serait pertinent de pouvoir la poursuivre afin 

d’augmenter le nombre de sujets étudiés et 
par la même la validité de la recherche. Il 
semblerait souhaitable d’utiliser des échelles 
présentant un effet plancher moins impor-
tant que celles utilisées (M-ABC, SDQ), et 
qui soient donc plus sensibles aux change-
ments de tous les enfants pris en considéra-
tion. Engager une étude portant sur les pro-
cessus thérapeutiques serait également une 
autre voie à développer (Thurin, 2010).
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