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La place du psychomotricien

dans l’Evaluation

Gérontologique Standardisée



Catherine Bourgine, psychomotricienne    Unité de psychogériatrie -
Service du Dr Jaulin

Catherine Bourgine, psychomotricienne    Unité de psychogériatrie -
Service du Dr Jaulin 22

Plan de la présentation

� La psychomotricité auprès des personnes âgées 
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� Définition officielle
•« La rééducation psychomotrice est une thérapie originale, 
neurophysiologique dans sa technique, psychologique dans 
son but, destinée à agir, par l'intermédiaire du corps, sur les 
fonctions mentales perturbées »

� La psychomotricité
•Repose sur l’unité du corps et du psychisme
•Prend en compte les dimensions relationnelle et fonctionnelle 
de la motricité

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées Présentation de la 
profession
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� Formation – statut
� Une formation en 3 ans 

post bac
� Un diplôme d’État
� Un statut d’auxiliaire de la 

médecine
� Exercice sur prescription 

médicale

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées Présentation de la 
profession

� Lieux d’exercice

�Gériatrie
�Psychogériatrie
�EHPAD
�Accueil de jour
�Soins longue durée
�Soins à domicile, 
�consultations de 
douleur chronique
�Soins palliatifs
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L’approche du psychomotricien vise à retisser des liens 
entre le psychique et le somatique

� Les objectifs :
�Se ré-approprier son espace corporel (notion 

d’enveloppe corporelle et d’espace intérieur)
� Identifier et mobiliser ses ressources motrices, 

cognitives et émotionnelles
�Eprouver son corps comme lieu possible de plaisir 

et d’échange relationnel
�Retrouver de l’autonomie

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les objectifs de la prise en charge 
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� L’accompagnement sollicite la personne âgée 
sous trois versants :
�actif concernant la motricité volontaire
�passif : travail autour de la sensorialité, la 

respiration, la relaxation
�Représentatif et symbolique

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les objectifs de la prise en charge 



Catherine Bourgine, psychomotricienne    Unité de psychogériatrie -
Service du Dr Jaulin
Catherine Bourgine, psychomotricienne    Unité de psychogériatrie -
Service du Dr Jaulin

77

� Le rôle préventif
� Consolider et maintenir les acquis psychomoteurs
� Prévenir les risques de chute
� Freiner l’évolution des troubles dans la démence
� Préserver l’autonomie de la personne

� Le rôle thérapeutique
� Prise en charge des troubles du schéma corporel, de l’image 

du corps, de la perte des repères spatio-temporels, des 
troubles de l’équilibre, du tonus

� Le rôle palliatif
� Favoriser le bien être, le confort, l’apaisement, participer à la 

prise en charge de la douleur

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées Les rôles du 
psychomotricien
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Le schéma corporel
� Représentation mentale que nous avons de notre corps
� Bases polysensorielles
� Cadre spatial de référence des actions
� Evolue tout au long de la vie

(Démences, syndrome parkinsonien, suites d’AVC, syndrome post-chute…)

Réduction des déplacements
et de l’espace

Privation de sensations

Appauvrissement 
ou 

détérioration du schéma corporel

Perte d’unité et de 
conscience de soi

Pour la personne âgée

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les concepts de la psychomotricité
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� Les troubles  du schéma corporel
� Exemple dans la maladie l’Alzheimer

� Perte de la connaissance du corps et de son 
utilisation

� Corps = enveloppe poreuse
• Perte du sentiment d'identité
• Détérioration du schéma corporel
• Perte d'autonomie

Favoriser la stabilité de l’environnement
Stimuler les capacités restantes
Entretenir les automatismes

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les concepts de la psychomotricité
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� Les troubles  du schéma corporel
� Exemple dans les pathologies graves (type cancer)

� Changements dans l’apparence corporelle
� Soins intrusifs
� Douleurs
� Réduction de la mobilité, alitement prolongé

• Diminution de la conscience corporelle
• Mise en péril de l'identité et l'intégrité
• Corps objet

Travail sur l’enveloppe corporelle 
(Détente, bien être et réappropriation du corps)

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les concepts de la psychomotricité
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� L’image du corps
�L’image du corps est propre à chacun
�Elle est la synthèse de nos expériences 

émotionnelles
�La personne  vieillissante vit une véritable crise 

d’identité = « le temps du miroir brisé »
�Le corps douloureux, diminué est plus ou moins 

désinvesti, voire étranger (syndromes régressif, 
dépressif,  chutes à répétition)

�Le corps peut au contraire être surinvesti, moyen 
d’exister.

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les concepts de la psychomotricité
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� La fonction tonique
� une notion complexe, intégrative, à la frontière du physiologique et 

du psychologique.

Le Psychomotricien cherche à décrypter les signaux d u patient et 
instaurer un dialogue tonique avec lui .

Le tonus est neurophysiologique. 
C’est la trame de tous les 

mouvements

Fonction de communication 
Dialogue tonique,

toile de fond des émotions.

Le vieillissement :
modifications neurophysiologiques
du tonus, hypertonie d’opposition,
Diminution de la force musculaire

Des signaux de communication 
(repli, peur, douleur)

La psychomotricité
auprès des 

personnes âgées
Les concepts de la psychomotricité
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� Faire un état des lieux des difficultés et des  
compétences 

� Aider au repérage de troubles cognitifs 
� Évaluer un risque de chute
� Mesurer l’évolution
� Mettre en évidence le potentiel, les ressources
� Orienter le projet de soins

Il permet d’établir un lien de confiance 
avec la personne âgée

Le bilan 
psychomoteur

Ses 
fonctions
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Le bilan 
psychomoteur

Histoire de vie :
métier, activités pratiquées,

vécu médical, douleurs,
défaillances et handicaps

Attitudes, postures,
émotions, mimiques, 

communication,
tonus

Écoute Observation clinique

Mise en évidence des modes d’expression
privilégiés de la personne âgée

Ses 
modalités

L’écoute et l’observation clinique
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Le bilan 
psychomoteur

Évaluer :
•Troubles de l’équilibre
•Risque de chute

Rechercher
•Apraxies
•Troubles de la mémoire
•Désorientation

Ses 
modalités

Épreuvesmotrices
•Marche
•Équilibre
•Habilité manuelle

Épreuves cognitives
•Schéma corporel
•Orientation S-T
•Praxies
•Mémoire

L’évaluation quantifiée
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NOM         

PrŽnom       EVALUATION DE LA PSYCHOMOTRICIENNE  

NŽ le       rŽalisŽ par :  
         
       Date du Bi lan  

  0 1 2 3 4 5 OBSERVATIONS 

Marche               

Equi libre               

HabiletŽ manuel le               

SchŽma corporel               

Dessin d'une personne               

Orientation spatiale               

Orien tation tempore lle               

Praxies construc tives                

Praxies idŽomotrices               

Praxies rŽflexives                

MŽmoire visuel le et cinŽtique               

Concentration fatigabilitŽ               

 
Audition :     Vision :          TOTAL :  
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Mode d'expression ApprŽciation qualitative 

Communication verbale 

  

Communication non verb ale  
 

  

Tonus  

  

VŽcu corpore l et / ou psychique 
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Le bilan 
psychomoteur

� La situation de test est inappropriée quand :
� L’état psychique ou somatique de la personne âgée est trop 

précaire
� La confrontation à ses difficultés est trop forte
� Elle ne comprend pas la situation de test
� Elle a besoin de partager un vécu corporel, une souffrance

Selon le but recherché, nous pouvons :
� Utiliser l’observation clinique
� Adapter  des échelles ou grilles d’observation (le Tinetti par

exemple) 

Ses 
modalités
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Le bilan 
psychomoteur
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Le bilan 
psychomoteur

� On évalue :
� La connaissance 

topographique et kinesthésique
� La mémoire kinesthésique

� On observe
� La capacité à garder la 

consigne
� La capacité d’inhibition

� On repère
� D’éventuelles douleurs 

articulaires
� Des limitations dans l’amplitude 

des mouvements

Ses champs d’investigation

SCHEMA CORPOREL

Montrer sur soi 1

Nommer sur autrui 1

Mobilisation active des 
articulations 1

Test de Head

Sur imitation

Sur consigne verbale

1

1
TOTAL 5

MEMOIRE VISUELLE ET 
CINETIQUE

Mémoire immédiate 2

Mémoire différée 3

TOTAL 5

Évaluation du schéma corporel
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Le bilan 
psychomoteur

� On évalue :
� Le schéma corporel 

(le résultat est généralement corrélé à
l’épreuve précédente)

� On analyse
� Les informations apportées 

concernant l’image du corps

� On évalue
� Le vécu corporel au 

moment du bilan
� Son évolution ultérieure

DESSIN D’UNE 
PERSONNE

Ebauche non 
reconnaissable 0

Ebauche reconnaissable 1

Manque plus d’un élément 2

Manque 1 élément 3

Dessin complet sans détail 4

Dessin complet avec au 
moins 1 détail 5

Évaluation du schéma corporel

Ses champs d’investigation
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Monsieur D (1)
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Monsieur D (2)
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Monsieur D (3)
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Madame P
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Le bilan 
psychomoteur

� Pour conclure sur ce chapitre, dans quels cas peut 
on penser à un bilan psychomoteur?

� Quand la personne âgée exprime ou manifeste un mal-être, une 
sensation de flottement, le sentiment de ne plus se reconnaître
(dans les pathologies neurodégénératives en particulier)

� Quand le corps est désinvesti, au niveau de l’apparence (laisser 
aller) ou du comportement (apathie), en lien avec une 
dépression, une maladie grave, des douleurs chroniques.

Évaluation du schéma corporel

Ses champs d’investigation
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Le bilan 
psychomoteur

� On apprécie
� Les coordinations dynamiques et 

statiques
� On mesure

� Les risques de chutes
� On observe les caractéristiques de la 

marche :
� Longueur et la hauteur des pas
� Coordination générale
� Ballant des bras
� Direction du regard

� On vérifie 
� La qualité des afférences 

sensorielles
� L'orientation spatiale
� La présence de troubles cognitifs
� Des troubles du comportement
� Le contexte de vie

�Les tests

� Le Get Up and Go

� Le test d’équilibre unipodal

� Le test de double tache

� La poussée sternale

� Le Tinetti

Ses champs d’investigation

Évaluation de la marche et de l'équilibre
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Le bilan 
psychomoteur

Le syndrome post-chute

� Pour retrouver des schémas 
posturaux adaptés,

� développer la conscience 
corporelle

� diminuer les angoisses liées à la 
chute

� retrouver confiance en soi

Les conduites à risque 

� Pour prendre conscience des 
capacités motrices réelles

Les techniques :

� La relaxation

�Le travail postural et 
proprioceptif

� L’écoute active

�Atelier de groupe sur le 
thème de la chute

Ses champs d’investigation

L’évaluation et la prise en charge de la marche
et de l'équilibre sont pluridisciplinaires

Les indications de psychomotricité :
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Vignette clinique : Mme C

Bilan psychomoteur

� Tensions et douleurs musculaires associées à des réactions de 
panique

� Bonne orientation spatio-temporelle
� Marche à petits pas
� Peur du vide
� Pas d'équilibre unipodal
� « Get up and go » : 42 s
� Perte des schémas moteurs et posturaux
� Incapacité à se relever du sol

79 ans, célibataire
Dépression au décès de sa mère
Dépendance affective
Sentiment de solitude et 
d'abandon
Chutes à répétition
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Vignette clinique : Mme C
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Vignette clinique : Mme C
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Le bilan 
psychomoteur

Protocole à adapter au contexte 
institutionnel

On recherche :
� Une éventuelle désorientation 

temporelle
(diagnostic différentiel : troubles cognitifs 

ou dépression)

Dans la démence d’Alzheimer, 
l’orientation temporelle se dégrade avant 
l’orientation spatiale.

� Une désorientation spatiale
(diagnostic différentiel : démence ou non 

utilisation du corps)

ORIENTATION TEMPORELLE

Connaît son âge et sa date 
de naissance 2

Connaît la date du jour 1

Sait depuis combien de 
temps il est ici 1

Suite séquentielle 1

TOTAL 5

ORIENTATION SPATIALE

Connaît son adresse 2

Se repère dans les lieux 1

Situe les pièces sur un 
schéma 1

Mémorise et exécute un 
parcours 1

TOTAL 5

Ses champs d’investigation

Évaluation de l’orientation spatio-temporelle
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Le bilan 
psychomoteur Ses champs d’investigation
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Le bilan 
psychomoteur Ses champs d’investigation
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Le bilan 
psychomoteur Ses champs d’investigation
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Le partage des 
regards

� L’EGS est une approche 
�Globale
�Réfléchie et raisonnable
�Éthique

�Elle a pour but de maintenir un état de santé, 
une autonomie optimale chez le sujet âgé

Dans le cadre de  
l’EGS
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Le partage des 
regards

Patient 

âgé

Autonom
ie

État 
nutritionnel

Fonctions
cognitives

Thymie

Marche

Dans le cadre de 
l’EGS
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Le partage des 
regards

�Le psychomotricien
�Contribue au diagnostic
�Participe à l’élaboration du plan de soin
�Évalue l’opportunité d’une intervention en 

psychomotricité
�Apporte un éclairage original et spécifique, 

celui du corps en relation

Dans le cadre de 
L’EGS
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Le partage des 
regards

� Les indications de prise en charge
�Les troubles de l’image du corps
�Les troubles du schéma corporel
�La présence de douleurs et ses conséquences
�La désorientation spatio-temporelle
�Les troubles émotionnels
�L'inhibition psychomotrice
�L'agitation psychomotrice
�Les maladresses
�La peur de la chute

Dans le cadre de 
L’EGS
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Le partage des 
regards

� Le psychomotricien
�Réalise des bilans et des prises en charge 

individuelles
�Met en œuvre des projets à visée préventive ou 

thérapeutique avec d’autres professionnels
� Ateliers autour de la prévention des chutes
� Ateliers d’expression corporelle, théâtrale, art 

plastique..

� Intervient dans la formation des équipes soignantes
� Communication non verbale
� Toucher
� Mise en mots dans les pratiques de soin

Dans le cadre de 
l’institution
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Le partage des 
regards

Par ses différentes modalités d’intervention, 
le psychomotricien contribue à aider la 
personne âgée à cheminer et à rester sujet de 
sa propre histoire
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BILAN DÕEQUILIBRE 
 

I  QUESTIONNAIRE 
 

Ø NOM :       PrŽnom :  
Ø Date  de naissance :      Age :  
 
Ø Vision 

 
Ø Audit ion       Proth �se audit ive ? 
 
 
Ø Pathologie du pied ?  
 
Ø Port dÕune prot h �se (genou, hanche ) ? 

 
Ø Besoin dÕune aide ˆ  la marche (canne, dŽambulat eur)  ? 
 

Depuis combien de t emps ? 
 

Ø A- t - elle dŽjˆ ch utŽe ?  
 

Dans quelles circonstances ?                                        
 
        A  t - elle pu se r elever seule ? 
 

 
Ø Niveau dÕautonomie dans les dŽplacements ?  

(espace pro t ŽgŽ, dans la r ue, les tr anspor t s, É) 
 
 

Ø ActivitŽ physique prati quŽe ?  
 
 
Ø Prise de mŽdicaments  ?  

 
Ø Plainte s :  

 
à  souf fr ance psychique (solit ude, per t e dÕŽlan vit al É) 
 

 
 
 
à  souf fr ance physique (douleurs , dŽf icit  sensori el,  Žtou rd issement , ..) 

 
 
 
 
à  peur de tomber et a utre s peurs 
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II  EVALUATION 

 

 
 

TESTS 
RŽsultats 
Temps 1 
le : 

 

 
observations  

RŽsultats 
Temps 2 
le : 

 
observations 

Equilibre bipodal 
  . yeux ouverts 
 
  . yeux fermŽs 
 

    

Equilibre unipodal 
  . avec appui manuel D 
  . avec appui manuel G 
  . sans appui D 
  . sans appui G 
 

    

Double t‰che: 
  Marcher et Žpeler le    
mot  Ç monde È  
 
 

    

Marche 
  . yeux ouverts 
 
  . yeux fermŽs 
 

    

Marche avant 
  Sur une ligne 
 
 

    

Enjamb er des obstacles 
  . sans canne 
  . avec canne 
 

    

Ramasser un objet au sol 
 

  
 
 

  

Ø PoussŽe avant  : 
  RŽsist ance 

Ø PoussŽe ar ri �r e : 

  RŽact ion parac hut e 
 

  
 

  

Ç Up and Go t est È 
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 RŽsultats 
Temps 1 
le : 

 

 
observations  

RŽsultats 
Temps 2 
le : 

 
observations 

CapacitŽ  ̂se  
 relever du sol 
 
 

    

MobilitŽ des chevilles 
      ÔÕ        des genoux 
      ÔÕ        des hanches 
 
 

    

SchŽma corpo rel 
 
    Montrer 
 
    Nommer  
 

    

Dessin dÕune personne 
 
Cotation 
 

    

Tests complŽmen taires : 
 
Orientation spatio-
temporelle, praxies  
(cf bilan psychomoteur 
global) 
 
 

    

 
Comportemen t pendant le bilan  
(langage, mŽmorisation, atten tionÉ). 

 
 
III   Conclusion - Projet : 
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