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La prise en charge en psychomotricité des patients présentant 
des troubles cognitifs liés à l’alcool : 

 
L’approche psycho-corporelle intégrée au parcours de soin SMR-A et HDJ-A

Lola MORILLON, Psychomotricienne DE
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La psychomotricité, qu’est-ce 
que c’est ?

• Les soins psychomoteurs en addictologie

• L’accompagnement psychomoteur des patients TCSLA
 - En SMR-A
 - En HDJ-A
• Une séance-type en HDJ-A
• La médiation danse et la danse-thérapie

• Conclusion
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La psychomotricité, qu’est-ce que c’est ?

Fonctionnement psychomoteur = capacités motrices, 
cognitives, psycho-affectives de la personne

• Le cadre de nos pratiques
• Les médiations
• 3 grands champs 

d’intervention : 
 Rééducation
 Thérapie
 Prévention
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Les soins psychomoteurs en addictologie

En addictologie générale, notre champ principal d’intervention est 
celui de la thérapie psychomotrice.

• La place du corps dans la maladie addictive.

(Nguyen-Xuan, Ancelin, Héron ; 2020)
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Le profil psychomoteur des patients TCLA

Sphère 
motrice

Sphère 
psycho-
affective

Sphère 
cognitive

Troubles mnésiques, attentionnels 
et des fonctions exécutives
Difficultés d’orientation spatio-
temporelle

Désinvestissement corporel, 
difficulté à se mettre en mouvement
Difficultés dans la régulation tonico-
émotionnelle

Défaut d’initiation motrice
Difficultés d’équilibre et de 
coordination 

Mauvaise estime de soi
Image du corps abîmée
Manifestations anxieuses, 
dépressives
 

Alexithymie



L’accompagnement psychomoteur des patients TCLA

l Manque de données scientifiques
l Les recommandations de l’HAS : importance de la psychomotricité dans 

l’accompagnement des patients Alzheimer

l Les interventions psychocorporelles favoriseraient l’amélioration de 
certaines compétences cognitives, ainsi que la diminution des symptômes 
anxieux et dépressifs

 

 
(Vasudev & Al., 2019)
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SMR et HDJ : des objectifs similaires, des 
temporalités différentes

Les objectifs généraux de l’accompagnement en psychomotricité :
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Diminuer les manifestations anxieuses liées aux troubles 
cognitifs

Donner la possibilité de mettre du sens aux vécus corporels, 
aux émotions

Proposer au patient un espace de valorisation, d’exploration 
de ses ressources et limites

Favoriser et maintenir la relation à l’autre

Stimuler les capacités mnésiques, attentionnelles et 
exécutives; les compétences psychosociales

Maintenir et développer les capacités motrices



Les ateliers de psychomotricité en SMR

l La relaxation l L’Art-Thérapie
Ø Basée sur des techniques de relaxation 

thérapeutiques spécifiques 
Ø Avec adaptations

Ø Musicothérapie
Ø Danse-thérapie
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Attention

Planification

Inhibition et 
Flexibilité 
Mentale

Les ateliers de psychomotricité en HDJ

• 1 atelier d’une heure chaque semaine
• Des cycles de 8 semaines



Une séance-type en HDJ-A

Rituel de début –
Réveil corporel

• Temps ritualisé, permettant à chacun de prendre sa place dans le 
groupe tout en se mettant progressivement en mouvement

Cœur de séance

• Proposition centrale en lien direct avec la fonction travaillée dans le 
cycle

Rituel de fin –
Temps de 
détente

• Temps ritualisé de détente, de retour à soi
• Sa durée varie en fonction des besoins des patients
• Temps de verbalisation



La danse auprès des patients TCLA
Pourquoi faire?
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Utilisation de la danse 
comme un outil, dans 
un but thérapeutique, 
occupationnel (…)

Peut être proposée 
par tout professionnel

Médiation 
Danse Discipline à part 

entière, avec ses 
techniques, sa 
structure de séance, 
ses outils d’évaluation 
spécifiques

Proposée par un 
danse-thérapeute 
certifié

Danse-
Thérapie

Han & Al., 2022
Yuan & Al., 2022
Natale & Al., 2017

• La danse favoriserait la récupération cognitive globale et le développement 
des capacités motrices



La danse auprès des patients TCLA
Quelques exemples de l’utilisation de la danse en séance
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Rituel de début –
Réveil corporel

• Aller prendre la place de quelqu’un en dansant : trouver un 
nouveau mouvement à chaque fois

Cœur de séance

• Jeux de stop and go
• Travail sur l’amplitude du mouvement avec médiateurs
• Jeux d’imitation

Rituel de fin –
Temps de 
détente

• S’offrir une danse
• « La danse des pieds »



La danse auprès des patients TCLA
Quelques exemples du rituel de fin, investi par les patients …



Conclusion et Discussion
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Intérêt de la prise en 
charge 

psychomotrice pour 
les patients TCLA 

Manque de données 
scientifiques : des 
ponts à construire 

entre addictologie et 
psychomotricité

Des bénéfices 
vécus, ressentis par 

les patients et 
observables 
cliniquement

Formation en 
Danse-Thérapie et 
projet de recherche



« I move, I am moved » 
Mary Whitehouse

Merci de votre attention !
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l.morillon@cliniquedesepinettes.com
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