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Labientraitance face ala dépendance
& alafragilit¢ psychocorporelle
Apports de la Psychomotricité

Labientraitance estle principe éthique fondamental
qui doit guider toutes les interventions médico-
sociales. En effet pour assurer des soins de qualité,
respectueux des personnalités, il s'agit :

- d'aborder les personnes fragiles dans une
attitude empathique ;

- d'établir un équilibre dans la relation, surtout
quand la personne est vulnérable ;

- de reconnaitre autrui en tant que sujet, avec ses
besoins et ses ressources ;

- de partager avec le patient en le considérant
comme un partenaire, dans une démarche
collective pluriprofessionnelle ;

- des'ajusteralamaniéere delamere « suffisamment
bonne » (Winnicott).

Cette démarche d'amélioration continue des
pratiques de soin est indispensable pour maintenir
le maximum de bien-étre et d'autonomie des
personnes qui souffrent. Elle se construit dans la
réflexion, la recherche de sens de l'intervention
et de I'éthique. Elle active l'individualisation et la
personnalisation. La bientraitance se traduit par
conséquent en termes d'échanges continus entre
tous les acteurs : institutions, professionnels,
patients et bénéficiaires des interventions, leurs
familles et leurs proches, bénévoles et parties
prenantes ponctuelles de I'accompagnement. Ce
n'est qu'au croisement de toutes ces dynamiques
gu'une bientraitance peut se construire au sein des
structures et services médico-sociaux. Respecter
la personne, son histoire, sa dignité, sa singularité,
sa sensibilité, ses spécificités en sont la base. Elle
repose également sur la conviction que toutes
les personnes doivent recevoir les moyens de
s'épanouir.

Favoriser la bientraitance c'est aussi valoriser
I'expression des patients, des aidants, les
accompagner dans leur quotidien en les
reconnaissant comme de véritables partenaires de
soins.

Cette maniere d'étre, d'agir et de dire, les
professionnels pourront la mettre en ceuvre si eux-
mémes sont reconnus dans le sens qu'ils donnent
a leurs actes.

C'est bien au niveau de la mise en ceuvre pratique
que le psychomotricien, spécialiste des techniques
et médiations psychocorporelles va participer a ce
mouvement continu, essentiel a I'amélioration des
interventions. Etre bienveillant, positif, s'adapter a
son patient, le rassurer sont, depuis les premiers
pionniers, des compétences professionnelles
des psychomotriciens (Soubiran). En effet le
psychomotricien fonde son intervention sur le
dialogue tonico-émotionnel autant que sur la
technicité de ses actes. L'approche intégrée en
psychomotricité consiste a situer un niveau de
développement ou de compétence - bilan, a mettre
en ceuvre des activités et des exercices appropriés
a la sollicitation des fonctions psychomotrices
- projet d'intervention, et a s'adapter face aux
expressions tonicoémotionnelles les plus subtiles.
I en découle une bientraitance psychomotrice
qui s'adresse a chaque personne en situation
de fragilité, temporaire ou installée, de handicap,
visible ou caché. C'est ainsi que le psychomotricien
participe effectivement et pratiquement, au sein de
I'équipe, a l'application de la bientraitance ainsi
gu'au soutien des autres intervenants.



Au cceur de la déontologie de tout intervenant, bien
traiter est un devoir. Tout professionnel doit au
patient des connaissances et des compétences.

Les problématiques de la qualité de vie et du bien-
étre sont reliées aussi bien a des préoccupations
politiques, économiques, sociales qu'éducatives,
dans une perspective mondiale. Par exemple le
contexte scolaire ou professionnel est actuellement
considéré comme un critere essentiel dans
I'évaluation du bien-étre.

Le programme de la 37° Université d'Eté de I'OIPR,
cloture I'année jubilaire de I'ISRP en abordant ce
théme essentiel pour la prise en soin efficace des
nouvelles formes et expressions des perturbations
des équilibres psychomoteurs et psychocorporels,
liees aux dynamiques de nos civilisations. Alors
que l'accroissement des maladies de civilisation,
chroniques, non transmissibles, et des situations
complexes qui en découlent tant du point de vue
biologique, psychologique que social, oblige a
penser autrement la qualité des soins.

1 La bientraitance est une
démarche globale dans la prise en
charge du patient, de l'usager et
de I’accueil de I’entourage visant
a promouvoir le respect des droits
et libertés du patient, de I'usager,
son écoute et ses besoins, tout en
prévenant la maltraitance.

Pour chaque dynamique d'intervention, les apports
delapsychomotricité et des sciences et techniques
du corps aux différents ages et situation de la vie
seront développées et discutées.
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Pole Euro-Universitaire de Santé : 19-25 rue Gallieni, 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT
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I .es themes

v Agir contre les vécus traumatiques physiques et psychiques

v Accompagner les handicaps et les désadaptations : favoriser et faciliter I'accés aux savoirs et les
partages de la vie quotidienne

v/ Enrayer la chronicisation en maintenant les potentiels actifs

v/ Prévenir la fragilité et la perte d'autonomie

Repérer et accompagner

Du besoin de bientraitance au XXe siécle, aux
fondements de la psychomaotricité de demain

Intervenir des la périnatalité

La bientraitance préventive : Portage & installation
en petite enfance

Immaturité cérébrale et réhabilitation psychomotrice

Les groupes de thérapie psychomotrice pour les
enfants marginalisés socialement

La fragilité de I'adolescent en risque : Identité et
changements psychomoteurs

Accompagner de jeunes adultes avec Troubles du
Spectre Autistique dans l'interaction a travers la
sensorialité

Formation psychocorporelle pour les enseignants :
Compétences émotionnelles et chemin d'autonomie

Différentes facettes de la bientraitance auprées
des personnes dépendantes et/ou agées : des
dispositifs organisationnels aux applications
cliniques

Qu'est-ce que bien vieillir ?

Les complémentarités dans I'équipe de prise en soin
Apports des techniques psycho-corporelles a la
sédation des douleurs chroniques

La psychomotricité chez les personnes agées :
pour un vieillissement actif, sain et satisfaisant

Prévenir la chute chez les personnes agées
Favoriser le répit chez les aidants

La bientraitance corporelle en soins palliatifs, au-
dela de la sédation de la douleur

Les technologies pour réduire les fragilités et
maintenir I'autonomie

Les nouvelles professions de I'accompagnement :
le Care manager

Faire face aux traumatismes

Apports de la relaxation en cas de traumatisme
psycho-corporel de la personne agée

La relaxation et le coping dans le contexte de
la gestion du stress : Un jeu entre résilience et
vulnérabilité psychocorporelle.

Et le Burn Out des soignants ?

Management et éthique dans les établissements
de santé

La résilience face au Stress Post Traumatique




I es intervenants *
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Gisele APTER, Pédopsychiatre, Professeure des
Universités-Praticiennne Hospitalier, Université de
Rouen, Centre Hospitalier du Havre, Vice-Présidente du
Syndicat des Psychiatres des Hopitaux (F)

Jean-Pierre AQUINO, Gériatre, Professeur associé
College de Médecine des Hopitaux de Paris, Directeur
Po6le médico-social Hopital Porte Verte, Délégué Général
Société Frangaise de Gériatrie et de Gérontologie (F)

Didier ARMAINGAUD, Gériatre, Directeur médical
éthique et qualité KORIAN (F)

Linda BENATTAR, Gériatre, Directrice Médicale
Internationale, Groupe ORPEA/CLINEA (F)

Franco BOSCAINI, Psychologue, Psychomotricien,
Directeur Centro Italiano Studi e Ricerche Psicologia
Psicomotricita, Délégué OIPR (It)

Pablo BOTTINI, Psychomotricien, Délégué OIPR (Ag)

Anne-Claire BOUSSET, Psychomotricienne experte,
MIP-R (F)

Aude BUIL, Psychomotricienne experte, MIP-R (F)
Luc BROUSSY, Président de France Silver Eco (F)
Claudia COSTA, Psychomotricienne (It)

Nicole CROYERE, Infirmiére, Cadre de Santé, PhD en
Education (F)

A[‘turo DIAZ SUAREZ, Professeur Sciences de
I'Education, Doyen Université Murcia, délégué OIPR (Es)

Laetitia DERLON, Psychomotricienne, Ma R sciences
du langage (F)

Philippe GAUDON, Psychomotricien, Directeur Général
santé social, Coach (F)

Gemma GEBRAEL MATTA, Psychomotricienne,
Directrice Enseignement Psychomotricité Université
Saint-Joseph Beyrouth, Déléguée OIPR (Li)

Claire GILBERT, Psychomotricienne experte, MIP-R (F)

Patrick GOHET, Adjoint au Défenseur des droits Chargé
de la lutte contre les discriminations (F)

Sandy GUILLAUME, Psychomotricienne experte,
MIP-R (F)

Tatiana GUROVICH, Psychopédagogue, Psychomotri-
cienne, Directrice Instituto Chileno de Psicomotricidad,
Déléguée OIPR (Chi)

Gérard HERMANT, Psychomotricien, Directeur ISRP,
Délégué Général OIPR (F)

Catherine JOUSSELME, Pédopsychiatre, Professeure
des Universités-Praticien Hospitalier, Fondation Vallée,
Université Paris Sud (F)

Elsa MARIANI, Psychomotricienne experte, MIP-R (F)
Hervé MICHEL, Directeur MADoPA (F)

Frédérique PAILHOUS, Psychomotricienne, Cadre
Supérieur de Santé, Directrice des soins (F)

Galo PESANTEZ CUESTA, Neuropédiatre, Directeur
Centro Nacional de Epilepsia, Délégué OIPR (Ec)

Camille PLUCHON, Psychomotricienne experte,
MIP-R (F)

Ditte-Marie POST, Psychomotricienne, Présidente
Danske Psykomotoriske Terapeuter, Déléguée OIPR (Dk)

Monica RIOS DE PESANTEZ, Médecin généraliste (Ec)

Rui ROQUE MARTINS, Psychomotricien, Professeur
Université de Lisbonne délégué OIPR (Pt)

Frangoise RUDETSKI, Avocate, Membre du Conseil
Economique, Social et Environnemental (F)

Miguel SASSANO, Psychomotricien, Directeur MUOVE
Psicomotricidad (Ag)

Philippe SCIALOM, Psychomotricien, Psychologue (F)
Mireia SERRA, Psychomotricienne (Dk)

Begofia SUAREZ RIANO, Orthophoniste, Psychomo-
tricienne, Directrice Instituto De Rehabilitacion, Arte y
Psicomotricidad Ribadetorre, Déléguée OIPR (MX)

Jocelyne VAYSSE, Psychiatre,
Psychologie (F)

Docteure en

* Sous réserve de modifications
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Pole Euro Universitaire
de Santé

Des salles plus petites pour faciliter les
échanges directs lors des ateliers en
traduction consécutives
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Métro L9
Porte de St Cloud

Métro L9
Marcel Sembat

Un grand auditorium pour les séances el
pléniéres en traduction simultanée ?
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