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Les autrices

Diplémée de I'ISRP de Paris en 2003, Gaélle Blervaque construit depuis plus de
vingt ans un parcours profondément ancré dans le développement de I'enfant et
l'accompagnement des familles. Elle se forme successivement en graphomotricité
(ISRP Paris], en neuropsychopathologie des troubles des apprentissages (DU a
I'université Lyon 1— Pr Fourneret, Dr Revol] puis en recherche clinique (DU a l'uni-
versité Lyon 1 - Dr Matillon).

Psychomotricienne en libéral depuis quatorze ans, elle intervient également en
institutions (EHPAD, IME, SESSAD.. ] et fait partie de |'équipe ressource d'un réseau
de niveau 2 dédié au parcours diagnostique des enfants présentant une suspicion
de TND. Son expertise porte tout particulierement sur le graphisme, les troubles
du neurodéveloppement et I'accompagnement des familles.

Formatrice certifiée, ingénieure pédagogique et directrice de GO élan Formation,
elle s’engage avec conviction dans ['amélioration continue des pratiques profes-
sionnelles. Elle a notamment participé a la création de la filiere psychomotricité de
l'UFR Santé de Besancon en tant que directrice pédagogique.

Animée par le souhait de transmettre une psychomotricité exigeante, acces-
sible et rigoureuse, Gaélle place au cceur de son travail l'alliance entre clinigue,
pédagogie et preuves scientifiques.

Diplémée de I'ISRP de Marseille, ou elle devient psychomotricienne, Charline
Rabier poursuit son évolution professionnelle avec un DU « Proprioception, action
et troubles des apprentissages » puis un DIU « TDAH a tous les ages de la vie ».
Animée par la compréhension fine du développement de l'enfant, elle choisit de
se spécialiser dans l'évaluation et l'accompagnement des troubles du
neurodéveloppement.

Engagée dans une pratique fondée sur les preuves, elle participe a des travaux
de recherche, renforgant son attachement a une clinique rigoureuse et actualisée.
Toujours clinicienne, elle exerce au sein de deux cabinets dont elle est responsable.
Elle y méne des actions de prévention, d'évaluation et de rééducation auprés des
enfants et de leurs familles.
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Formatrice et responsable de l'ingénierie de formation chez GO élan Formation,
elle enseigne également en école de psychomotricité, ou elle a contribué a la
structuration pédagogique de lafiliéere en tant que coordinatrice. Elle accompagne
aussi les professionnels par la supervision clinique afin de soutenir I'amélioration
continue des pratiques.

Charline aime transmettre et partager une approche exigeante, accessible et
ancrée dans les connaissances scientifiques, au service des enfants, de leurs
familles et d'une pratique professionnelle éclairée.



Introduction

La psychomotricité occupe aujourd’hui une place centrale dans I'accompagne-
ment des troubles du neurodéveloppement. Elle ne se limite plus a une approche
intuitive ou empirique : elle s'ancre désormais dans une démarche fondée sur les
preuves [Evidence-Based Practice), soutenue par un raisonnement clinique rigou-
reux et enrichie par des outils toujours plus concrets et efficaces.

Ce livre est né d'un double constat : d'un c6té, une profusion de connaissances
scientifiques, de recommandations officielles et de programmes validés qui se
renouvellent sans cesse; de l'autre, un besoin urgent d'outils concrets et de
regards intégrés pour les professionnels.

Jamais les savoirs autour des troubles du neurodéveloppement n'ont été aussi
riches, aussi précis, aussi actualisés. Les publications se multiplient, les modéles
explicatifs se diversifient, les recommandations se précisent et invitent a des pra-
tiques de plus en plus fondées sur les preuves. Cette abondance, si précieuse,
pourrait presque donner l'illusion que tout est désormais balisé, qu'il suffirait
d'appliquer des protocoles pour accompagner efficacement les personnes
concernées.

Mais, sur le terrain, la réalité est plus nuancée. Chaque patient est singulier et
appelle un accompagnement adapté, individualisé. Méme avec la volonté de tra-
vailler avec bienveillance et dans le respect de ces singularités, les professionnels
se heurtent parfois a un manque de temps, de moyens ou d’outils pour concrétiser
leurs intentions.

Entre la masse des connaissances théoriques et la complexité des réalités cli-
nigues, le risque est grand de se perdre. Comment traduire des données issues de la
recherche en gestes professionnels concrets? Comment transformer des recom-
mandations générales en pratiques vivantes, incarnées, ajustées a chaque situation ?
Autrement dit : comment passer de I'évidence scientifique a l'évidence clinique ?

C'est précisément dans cet entre-deux que s'inscrit cet ouvrage : un espace de
rencontre entre la rigueur des savoirs et l'inventivité du terrain, entre la force des
données probantes et la subtilité des pratiques psychomotrices. Nous avons voulu
proposer un livre qui ne se contente pas de décrire des concepts, mais qui ouvre
des pistes d'action.
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Ce livre s'articule autour de deux grands axes complémentaires.

Le premier concerne |'évaluation. La psychomotricité ne peut se penser sans
une démarche clinique précise, qui repose sur 'observation fine, le raisonnement
hypothético-déductif et l'inscription dans un parcours diagnostique coordonné.
Loin d'étre une simple étape préalable, |'évaluation est déja un acte thérapeu-
tique: elle structure la compréhension du fonctionnement singulier de la personne,
oriente les hypothéses et permet de définir des priorités d'action adaptées.

Le second axe est celui de l'accompagnement. Il s'agit d’offrir au patient un
espace respectueux de ses besoins, ou la progression se construit avec lui, a partir
de ses capacités et de ses motivations. Cet accompagnement se nourrit de pra-
tiques diversifiées : I'éducation thérapeutique du patient, le développement de
l'autodétermination, la formulation d'objectifs concrets et mesurables qui donnent
du sens a chaque étape. Mais il repose aussi sur une conviction forte : l'enfant
n'évolue pas seul. Le parent doit &tre pleinement intégré au processus. A travers
la psychoéducation et les programmes d’entrainement aux habiletés parentales,
les familles deviennent partenaires a part entiére, capables de mieux comprendre,
soutenir et accompagner leur enfant dans le quotidien.

Enfin, nous plongerons dans les pratiques spécifiquement recommandées pour
les troubles du neurodéveloppement les plus frequemment rencontrés en psycho-
motricité —le TDAH, le TSA et le TDC. A travers ces approches, il s'agira de montrer
comment la psychomotricité, nourrie par la recherche et ancrée dans le partena-
riat avec les familles, peut se déployer de maniére concréte et s'adapter au quo-
tidien des patients.

10



Chapitre 1

Une pratique fondée
et actualisée

En psychomotricité, la qualité des soins repose sur un socle clair : articuler données
probantes, expertise clinique et valeurs du patient. Ce chapitre pose ce cadre. Il
présente |'Evidence-Based Practice (EBP), rappelle les classifications de référence
(CIM-11, DSM-5-TR, CIF/CIF-EA) et situe les recommandations de bonnes pra-
tiques et expertises collectives qui guident nos choix. L'enjeu : sécuriser le rai-
sonnement clinique, harmoniser le langage interdisciplinaire et actualiser nos
interventions pour gu'elles soient a la fois efficaces, pertinentes et partagées.

1. L’Evidence-Based Practice en psychomotricité :
vers une pratique fondée sur les preuves

Dans le domaine de la psychomotricité, comme dans toute discipline médicale et
paramédicale, la qualité des accompagnements repose sur des approches fondées
sur des preuves scientifiques.

L'Evidence-Based Practice (EBP) est une démarche qui vise a mettre en lien les
meilleures preuves disponibles, l'expertise clinique du praticien et les préférences
du patient. Cette pratique est née dans les années 1970-1980 au Canada, a 'uni-
versité McMaster, sous I'impulsion de médecins comme David Sackett et Gordon
Guyatt. D'abord utilisée en médecine, elle s'est étendue aux autres disciplines de
la santé dans les années 2000.

1
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1.1. Qu’est-ce que I'’Evidence-Based Practice ?

L'EBP repose sur trois piliers fondamentaux :

e Les preuves scientifiques : il s'agit d'utiliser des études cliniques et
recherches les plus récentes et pertinentes.

o L'expertise clinique: il est nécessaire d'intégrer les compétences et I'expé-
rience du professionnel de santé. Plusieurs items sont intégrés dans cette
expertise : le savoir en termes de connaissance, mais également le savoir-
faire (technique et méthodologique]) et le savoir-étre.

o Les préférences et valeurs du patient : au-dela de prendre en compte l'état
clinique de notre patient, il est indispensable de prendre en compte les
besoins et attentes de chacun.

Il's'agit d'utiliser les études
cliniques et les recherches
les plus récentes et pertinentes.

<

Il est nécessaire d'intégrer
les compétences
et l'expérience

du professionnel de santé.
Plusieurs items sont intégrés

dans cette expertise : En plus des difficultés

le savoir (les connassqnce_s], L'expertise de notre patient, il est
mais également le savoir-faire clinique Les préférences indispensable de prendre

(techniques et valeurs en compte ses besoins

et méthodologique] du patient et ses attentes
et le savoir-étre. 7 P R/ :

En psychomotricité, cette approche permet de s'assurer que les interventions
proposées sont non seulement adaptées, mais également soutenues par des
preuves tangibles d'efficacité.

«L'expérience clinique sans la recherche, c’est comme naviguer sans bous-
sole » (David Sackett, fondateur de I'EBP).

Le manque d’EBP dans une pratique

Fabienne est psychomotricienne depuis une quinzaine d'années. Elle recoit
Arthur, 9 ans, adressé pour un trouble du déficit de I'attention avec hyperacti-
vité (TDAH]. Dés la premiére rencontre, elle est frappée par 'agitation motrice
du garcon, son besoin constant de bouger et sa difficulté a se poser. Elle se
souvient alors d'un patient, il y a quelgues années, pour qui la relaxation guidée
avait eu des effets intéressants : l'enfant était sorti des séances apaisé, plus
concentré et ses parents en étaient ravis.

Confortée par cette expérience, Fabienne décide de proposer a Arthur une série

de séances axées sur la relaxation. Elle utilise des techniques de respiration, de
visualisation et de détente musculaire, apprises lors de sa formation initiale. En

12
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plus, Fabienne sort d'une formation spécifique a la méthode Jacobson lui ayant
permis d’enrichir sa pratique. Pour elle, cela ne fait pas de doute : en aidant
Arthur a se calmer, elle agit directement sur son TDAH.

Ce que Fabienne ne sait peut-étre pas, c'est que les données actuelles de la
recherche sur le TDAH montrent que la relaxation, bien qu'utile pour le bien-
étre général, n'a qu'un effet trés limité sur les symptémes centraux du trouble
(inattention, impulsivité, hyperactivité). En se fondant uniquement sur son
expérience passée et sur des connaissances anciennes, elle s'éloigne des prin-
cipes de 'Evidence-Based Practice (EBP), qui demandent d'intégrer les don-
nées actuelles de la recherche scientifique. De plus, Fabienne s'éloigne des
recommandations de bonnes pratiques en ce qui concerne la prise en charge
du TDAH.

1.2. Pourquoi adopter une approche fondée sur les preuves
en psychomotricité ?

e Pour améliorer la qualité des soins : les interventions fondées sur des don-
nées fiables réduisent le risque de pratiques inefficaces ou obsolétes.

e Pour renforcer la crédibilité professionnelle : les psychomotriciens qui
s'appuient sur 'EBP peuvent justifier leurs choix thérapeutiques de maniéere
objective. Il est hautement pertinent de s'inscrire dans une dynamique de
veille permanente. Cela contribue a promouvoir des pratiques fondées sur
des preuves solides, tout en écartant progressivement les interventions dont
I'efficacité n'a pas été montrée.

e Pour favoriser I'autodétermination du patient: en incluant les patients dans
le processus décisionnel, nous favorisons une alliance thérapeutique et une
implication active dans les séances. Aussi, les patients ou leurs familles sont
aujourd’hui de plus en plus enclins a rechercher des informations médicales
et paramédicales sur Internet. Cependant, ils ne disposent pas toujours des
outils pour en évaluer la fiabilité, la pertinence ou la validité scientifique. Il
revient donc aux psychomotriciens, en tant que professionnels formés et
informés, de jouer un role de médiateur critique de l'information. Cela
consiste a les guider vers des sources fiables et a les aider a distinguer les
pratiques fondées sur des preuves de celles qui pourraient en manquer.

13
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1.3. Comment intégrer ’EBP en tant que psychomotricien(ne)?

Entre les consultations, les bilans et la gestion administrative, trouver du temps
pour la recherche peut sembler compliqué. Voici quelques pistes pratiques :

o S'informer sur les études récentes : participer a des congrés, lire des articles
scientifiques ou suivre des revues spécialisées. Il peut étre utile de bloquer
un créneau hebdomadaire dédié a la lecture. Une limite fréquente concerne
la langue, puisque de nombreux articles scientifiques sont publiés unique-
ment en anglais. Mais aujourd’hui, cette barriére est facile a contourner : il
existe des outils de traduction automatique (comme Deepl, Google
Translate] qui permettent, en un clic, de traduire un article entier de maniére
fluide et intelligible.

e Apprendre a se documenter et savoir utiliser les outils de recherche numeé-
rique comme Pubmed, Cochrane Library, Cairn, Google Scholar,
Sciencedirect... Il est en revanche toujours nécessaire de savoir évaluer la
validité de la preuve afin de se fier a des données pertinentes.

Pour cela, plusieurs questions se posent :

Ou l'article est-il publié ? Dans quelle revue?
Qui est I'auteur de l'article (antécédents, nombre de travaux publiés...]?

De quel type de recherche s'agit-il? Quelles sont les méthodes de mesure
ou d'évaluation?

Combien de fois l'article a-t-il été cité ? Qu'en disent les autres auteurs?
Quelles références ou sources sont citées par l'auteur?

Quelle est la date de parution? (Il est préférable de mettre le curseur le plus
proche possible puis d'élargir petit a petit la recherche a des années plus
anciennes.)

e Participer a des groupes de travail, 3 des groupes d'échange de pratiques
ou a des séances de supervision est également un levier essentiel pour
nourrir sa réflexion clinique. Ces espaces permettent de croiser les regards,
confronter les approches, bénéficier du recul d'un pair ou d’'un superviseur,
et surtout de ne pas rester seul face a des situations complexes. Ils favorisent
une posture réflexive indispensable a une pratique fondée sur des preuves,
tout en soutenant la qualité de 'accompagnement propose.

e Suivre des chercheurs, des équipes de recherche ou des institutions spe-
cialisées sur les réseaux sociaux (comme Twitter/X, LinkedIn, ResearchGate
ou méme Instagram pour certains). Ces canaux offrent un accés direct,
rapide et souvent vulgarisé aux derniéres publications, conférences, projets

14
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en cours ou ressources gratuites. C'est un excellent moyen de rester
connecté a l'actualité scientifique.

Utiliser les concepts du raisonnement clinique afin d'évaluer la pertinence
de la pratique ou de la médiation choisie au regard des connaissances
actuelles et des besoins du patient.

Comment intégrer I'EBP dans sa pratique ?

L'intégration de 'EBP dans sa pratique nécessite cing étapes (Sackett et al., 2000;
Willems et al., 2019) :

Etape 1: formuler une question clinique précise d'aprés la méthode PICO par
exemple.

«Quelle méthode choisir pour rééduquer un trouble développemental de la
coordination chez un enfant de 8 ans ? ».

Etape 2: rechercher les preuves et consulter des bases de données scienti-
fiques pour trouver des études pertinentes.

«La méthode Co-op ou le neurotask training NTT sont recommandés au
détriment des méthodes dites bottom-up. Cela apparait dans les recom-
mandations de I'INSERM parues en 2019. »

Etape 3: critiquer les preuves, c'est-a-dire évaluer la qualité et la pertinence
des études disponibles.

Par exemple, certaines recherches sont menées sur une cohorte réduite
(petit nombre de sujets évalués) ce qui ne garantit pas de la fiabilité des
données récoltées.

€tape & : appliquer et adapter les résultats au contexte clinique et aux
besoins du patient.

Il s'agit ici d'un enfant présentant un trouble du langage oral. En creusant
dans les études, il s'avére qu'il est préférable de proposer la méthode NTT
dans le cadre de difficultés langagiéres.

Etape 5: évaluer les résultats, mesurer I'impact de l'intervention pour ajuster
Si nécessaire.

De par mes objectifs SMART, je parviens a m‘assurer de la pertinence du choix
de cette méthode en évaluant les progrés de mon patient fréequemment.

Comment utiliser la méthode PICO pour faire des recherches ?

En posant une question large a Google, on obtient souvent une avalanche de résul-
tats : blogs, forums de parents, sites commerciaux, vidéos YouTube, publications
pseudo-scientifiques, etc. Le probléme? Beaucoup de ces contenus ne sont ni
vérifiés ni fondés sur des données solides.

15
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PICO et SPIDER sont des outils simples et efficaces pour formuler une question
de recherche claire et trouver des articles pertinents dans une base de données. Il
s'agit d'un acronyme:
e P comme patient ou problématique : il s'agit de définir de maniére précise
a qui ou a quoi s'applique notre interrogation. Cela permet de poser un cadre
clair dés le départ. Nous pouvons ici préciser I'age, le profil clinique, la patho-
logie, le niveau socio-économique ou bien encore certains éléments contex-
tuels (en milieu scolaire, en situation de rééducation.. ].

¢ | comme intervention: c’'est ce que l'on souhaite tester ou mettre en place.
En psychomotricité, nous pouvons imaginer une méthode thérapeutique, un
matériel, un type de prise en charge, une durée d'intervention, etc. Il faut
étre le plus précis possible (ex. : séances de relaxation hebdomadaires, uti-
lisation d'un manchon lesté en graphisme, entrainement a la planification
avec support visuel).

¢ C omme comparaison (optionnel) : elle consiste & déterminer ce a quoi on
compare l'intervention, c’'est-a-dire une autre méthode, une prise en
charge habituelle ou I'absence d’intervention. Cela permet de mieux isoler
I'effet réel de ce qu'on teste (ex. : sensorimotricité vs méthode Co-op;
lignage coloré vs lignage classique).

e 0 comme outcom : cela correspond au résultat attendu. C'est ce que l'on
cherche a observer ou a améliorer grace a l'intervention. Le critére de résul-
tat doit étre concret, mesurable (ex. : une amélioration de la motricité, une
diminution de l'impulsivité, une meilleure lisibilité de l'écriture).

Comment identifier des mots clés MeSH ?

Une fois la question formalisée efficacement via la méthode PICO, il nous faut
trouver les mots clés pour lancer la recherche. Les MeSH (Medical Subject
Headings) sont des mots clés contrdlés et normalisés utilisés pour organiser et
indexer les articles scientifiques dans certaines bases de données, notamment
PubMed. Contrairement aux mots clés libres (ceux que I'on tape spontanément
dans une recherche), les MeSH sont choisis a partir d'un thésaurus officiel, ce qui
permet de retrouver plus efficacement tous les articles traitant d'un méme
concept, méme si les auteurs ont utilisé des termes différents.

Exemple : si vous cherchez des articles sur le TDAH, vous pourriez taper
«trouble de l'attention » ou « ADHD ». Mais le MeSH officiel est « Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity ». Utiliser ce MeSH garantit que votre recherche est
exhaustive et pertinente.

Deux sites peuvent vous aider a identifier les termes MeSH :

e lesite de 'INSERM : https://mesh.inserm fr/
e le site HeTOP : www.hetop.eu/hetop/
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Voici quelques exemples de questions que |'on pourrait formuler avec les MeSH
associés. Il est préférable de rédiger directement votre question de recherche
documentaire en anglais.

Chez les enfants dysgraphiques (P], |  Mots clés pour la recherche: (dysgraphia OR
['utilisation d'un lignage coloré (1] | handwriting difficulties) AND (children) AND
améliore-t-elle la structuration spa- | (colored lined paper OR adapted writing paper]
tiale (0] de I'écriture par rapport a un | AND (standard lined paper) AND (legibility OR
lignage classique (C]? spatial organization)

Chez les enfants avec TSA, la média- | & Mots clés pour la recherche : (autistic disor-
tion par le cheval améliore-t-elle les | der OR ASD] AND (children) AND (equine the-
compétences sociales par rapport a | rapy OR hippotherapy] AND (social skills training
une prise en charge ciblée en habiletés | OR social interventions) AND (social behavior OR
sociales? communication)

Vous pouvez visualiser une vidéo de démonstration de
recherche en scannant ce QR code :

Les défis et limites de I'EBP en psychomotricité http://lienmini.fr/69948-02

Malgré ses nombreux bénéfices, I'adoption de I'EBP en psychomotricité se heurte
a certains obstacles. En premier lieu, en comparaison a d’autres disciplines, la
psychomotricité manque d'études et de recherches spécifiques. La recherche de
ces preuves scientifiqgues peut étre chronophage et demande souvent d'avoir
accés a des bases de données payantes. De plus, la formation consacrée a l'utili-
sation et I'analyse critique des données scientifiques sont insuffisantes dans les
formations initiales. Enfin, chaque patient est unique et il est parfois difficile
d'appliquer une intervention standardisée a la réalité d'une situation.

A retenir

L'intuition et I'expérience, bien qu'importantes, ne suffisent pas a garantir
une prise en charge efficace. Elles doivent étre éclairées par les données
scientifiques actuelles pour guider les décisions thérapeutiques.

Il ne faut pas tout sur-intellectualiser. Le but est de rester pragmatique :
les études sont [a pour éclairer, non pour enfermer dans une pratique rigide.
Rester curieux: a science avance, la psychomotricité aussi. Il est important
de se tenir informé des données probantes a notre pratique. La curiosité
scientifique est votre meilleure alliée pour intégrer 'EBP au quotidien.
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2. Les classifications, les recommandations,
les expertises collectives (TND, syndromes
génétiques, atteintes neurologiques...)

2.1. Les classifications et référentiels en santé

Les classifications constituent un cadre de référence commun aux professionnels
de santé, facilitant le langage partagé et I'harmonisation des pratiques. Elles per-
mettent de décrire les troubles, de structurer |'évaluation fonctionnelle et d'orien-
ter le raisonnement clinique.

Principales classifications a connaitre :

¢ La CIM-11 (Classification Internationale des Maladies - OMS, 2022) est le
référentiel diagnostic international. C'est celui utilisé en France pour dia-
gnostiquer tous types de maladies, pas seulement psychiatriques.

e Le DSM-5-TR (Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux
— APA, 2013 ou DSM-5 R en francais pour texte révisé) est une classification
ameéricaine. Il est publié par 'APA (American Psychiatric Association). Il sert
principalement de référence en pédopsychiatrie et psychiatrie pour les
troubles mentaux et neurodéveloppementaux. Contrairement a la CIM-11
(OMS]), qui est internationale et utilisée dans les codages médico-
administratifs (actes et diagnostics hospitaliers), le DSM reste plus centré
sur les pratiques cliniques et diagnostiques en santé mentale, en particulier
dans les pays influencés par le modéle nord-américain.

¢ La CIF (Classification Internationale du Fonctionnement — OMS, 2007) et sa
version adaptée aux enfants et adolescents (CIF-EA) permettent de décrire
le fonctionnement, les limitations d'activité, les restrictions de participation
ainsi que les facteurs environnementaux. Leur objectif est également de pro-
poser un langage uniformisé et partagé, facilitant une communication com-
mune entre professionnels autour du fonctionnement et du handicap. Elles
soutiennent une approche centrée sur la participation et la santé globale. Par
exemple, deux enfants avec un trouble développemental de la coordination
n'auront pas les mémes difficultés : 'un peut courir et jouer au football sans
grande géne, l'autre sera fortement limité dans ces activités. La CIF s'intéresse
a cette variabilité dans la participation sociale, I'autonomie, la vie quoti-
dienne. Cette classification est trés précieuse pour nous en psychomotricité,
car elle met en lien la maniére dont un trouble (ex. : trouble développemental
de la coordination] influence la réalisation d’'une activité (ex. : le football] et
comment cela impacte la participation a la vie quotidienne (ex. : jouer au
football avec les copains en récréation), tout en prenant en compte les fac-
teurs environnementaux (ex. : motivation de |'enfant, soutien de la famille.. ).
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€lément observé

Interprétation

Domaine CIF-€A LD chez I'enfant psychomotrice
Fonctions b760 - Fonctions Difficulté a ajuster Déficit dans la
corporelles de contréle la coordination planification et

du mouvement motrice lors l'exécution motrice
volontaire des mouvements
rapides
Activités d455 - Se déplacer | Tombe souvent, Limitation

difficultés a courir

d'activité motrice
globale

Participation

d920 - Loisirs
et jeux

Evite les jeux
de ballon avec
les pairs

Restriction
de participation
sociale a l'école

Facteurs
environnementaux
(facilitateurs)

e310 - Soutien
de la famille proche

Encouragement
et accompagnement
parental

Facteur facilitateur
du développement
moteur

Facteurs

e585 — Services,

Absence d'adaptation

Facteur limitant

environnementaux | systémes aux besoins moteurs la participation
(obstacles]) et politiques al'école scolaire
éducatifs

Concernant la CIM-11 et le DSM-5-TR, il est a noter que, pour la premiére fois,
ces deux classifications concordent pleinement en termes de nosographie, de
sémiologie et de critéres diagnostiques. Toutefois, leur mise en application ne s’est
pas faite de maniére simultanée : le DSM-5-TR a été publié en 2013, tandis que la
CIM-11 n'a été introduite en France qu'en 2022. Ce décalage a pu créer, durant
plusieurs années, des zones de flou dans les parcours diagnostiques, générant des
incompréhensions tant pour les professionnels que pour les familles.

En France, les cliniciens (dont les psychomotriciens dans un cadre interdiscipli-
naire) peuvent s'appuyer sur le DSM-5-TR pour les critéres diagnostiques, et sur
la CIM-11 pour le langage médical et administratif officiel, les deux étant
complémentaires.

2.2. Les recommandations de bonnes pratiques

Les recommandations de bonnes pratiques (RBP] sont des documents officiels
s'appuyant sur les données scientifiques disponibles et/ou sur un consensus
d’experts (médecins, chercheurs, soignants, associations de patients). Ces recom-
mandations sont disponibles en complément numeérique, a la fin du livre. Elles
constituent un cadre méthodologique indispensable pour une pratique fondée sur
des preuves (EBP]. Elle indique ce qu'il est recommandé de faire (en termes de
parcours diagnostique, d'évaluation et d’accompagnement), ce qui est possible,
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mais moins prioritaire, et ce qui n'est pas recommandé (car inefficace ou risqué).
En effet, au-dela de nous indiquer que faire, elle nous indique l'importance de la
recommandation. C'est ce qu'on appelle les grades de recommandation.

e Grade A. Recommandation fondée sur une preuve scientifique établie : don-
nées issues d'essais comparatifs randomisés de forte puissance, ou d'une
méta-analyse de bonne qualité. Une méta-analyse est une méthode de
recherche qui consiste a regrouper et a analyser de maniére systématique
les résultats de plusieurs études portant sur une méme question. Elle consti-
tue de ce fait I'un des niveaux de preuve les plus élevés dans la hiérarchie
scientifique.

e Grade B. Recommandation fondée sur une présomption scientifique : études
de moindre puissance, essais randomisés de petite taille, études compara-
tives non randomisées bien menées.

e Grade C. Recommandation reposant sur études de moindre niveau de
preuve : études cas-témoins, études rétrospectives, séries de cas.

e Accord professionnel (ou consensus d'experts). Quand les données scienti-
figues sont insuffisantes ou absentes, la recommandation repose sur l'avis
d'experts et la pratigue clinique partagée. Des études complémentaires sont
demandées.

En France, nous nous appuyons sur les recommandations nationales de la
Haute Autorité de Santé (HAS). Elle adapte les données scientifiques internatio-
nales au contexte francais (organisation du systéme de soins, professions dispo-
nibles, remboursements, etc.). Il reste toutefois utile d'élargir sa vision avec les
recommandations internationales.

Comme précisé dans le préambule de la HAS, elles ne remplacent en aucun cas
le discernement du professionnel de santé, qui demeure responsable de proposer
la prise en charge qu'il juge la plus adaptée, en tenant compte a la fois de ses
propres observations et des préférences du patient. Les recommandations de
bonnes pratiques ne constituent pas un corpus figé. Elles sont réguliérement révi-
sées afin d'intégrer les avancées de la recherche scientifique, 'émergence de
nouvelles données cliniques ou encore |'évolution des consensus professionnels.

Cette dynamique d'actualisation garantit leur pertinence et leur adéquation
avec 'état actuel des connaissances. Dés lors, il incombe a chaque professionnel
de santé de se tenir informé de ces mises a jour. Elles existent de maniére spéci-
figue pour chacun des troubles du neurodéveloppement. Qu'il s'agisse du trouble
du spectre de l'autisme, du trouble déficit de 'attention avec ou sans hyperactivité,
du trouble développemental de la coordination ou encore des troubles spécifiques
du langage et des apprentissages, la Haute Autorité de Santé et d’autres instances
ont produit des référentiels précis. Ci-dessous, un tableau récapitulatif, mais non
exhaustif, des différentes recommandations nationales et internationales néces-
saires au psychomotricien.
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Le guide pratique pour sélectionner et mettre en ceuvre des remédiations adaptées
et recommandées aupres des jeunes patients présentant des TND.

Congu pour les psychomotriciens et les étudiants, ce livre propose des outils pour passer du
repérage clinique au choix d’interventions adaptées, en articulant données probantes, expertise
du praticien et attentes familiales.

Au programme :

e une présentation de la démarche evidence-based practice en psychomotricité, avec les
dernieres classifications, recommandations et expertises collectives ;

e une exposition des fondements du raisonnement clinique permettant d’aller de I'évalua-
tion aux hypotheéses diagnostiques ;

e une démarche pour la construction d’un projet thérapeutique basé sur I'autodétermina-
tion et des objectifs SMART ;

e des outils transversaux pour I'accompagnement thérapeutique : psychoéducation, pro-
grammes d’entrainement aux habiletés parentales, éducation thérapeutique du patient,
aménagements scolaires, etc. ;

e des conduites d’intervention recommandées spécifiques pour le TDC, le TDAH et le TSA ;

e de nombreuses ressources téléchargeables : fiches de recommandation, fiches pratiques,
vidéo, etc.
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