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Longtemps imprégnée de concepts psychanalytiques, notamment ceux de Reich,
la rééducation psychomotrice s’est voulue globale, “relationnelle”’, s‘'opposant en cela
aux courants instrumentalistes voire gymniques.

C'est ainsi qu’elle est devenue pour certains une “‘psychothérapie 4 médiation corpo-
relle’” dont I‘objet serait la restauration d'un équilibre psychique par le biais du corps,
et le souci principal la recherche bien hypothétique d'un ‘“sens’” au trouble psychomo-
teur sans lequel ne peut se concevoir une prise en charge réelle.

L'absence de méthodologie rigoureuse en ce qui concerne I'évaluation de telles thé-
rapies rend parfois suspects les résultas avancés. Face a cette attitude, nous pensons
que la rééducation psychomotrice, comme tout apprentissage, peut bénéficier d'une
approche plus rigoureuse et pragmatique en utilisant des techniques comportementales
et des méthodes d’'évaluation précises.

Aprés avoir défini succinctement la notion de troubles psychomoteurs, nous insiste-
rons sur les différents points constitutifs d'une conception plus scientifique de cette appro-
che thérapeutique:

- analyse de la pathologie psychomotrice par le biais de tests spécifiques et valides

- utilisation de techniques issues du courant cognitivo-comportemental (apprentissage
par imitation, bio-feedback)

- établissement de moyens d’évaluation des résultats obtenus.

Dans un dernier temps, deux cas cliniques seront présentés pour illustrer nos propos
({incoordination motrice et manifestations anxieuses, mouvements psychomoteurs anor-
maux), ainsi que les techniques mises en oeuvre. Ces techniques sont d’une part, la
relaxation (Training Autogéne) et ses dérivés, et d’autre part les apprentissages psycho-
perceptivomoteurs. Les bénéfices thérapeutiques se maintiennent a 6 mois.

La rééducation psychomotrice, comme toute thérapeutique, se doit d'utiliser des
méthodes d’évaluation objectives permettant d’en évaluer le bien fondé et I'effica-
cité sur les troubles abordés.

Nous sommes évidemment bien loin des thérapies globales, relationnelles
s'appuyant sur des concepts philosophiques ou psychanalytiques, ceux de Reich et
de ses successeurs en particulier. C’'est dans de tels courants que I'on peut lire qu’une
rééducation psychomotrice symptomatique ne serait que de surface, alors que I'impor-
tant est de donner une place a I'enfant par le biais de I'acte... de parole! ou encore
qu’il convient de réintégrer le moi dans le corps. Préoccupations intéressantes cer-
tes, pour peu que le trouble psychomoteur soit bien la résolution d’un conflit archai-
que et qu'il faille remonter au ‘‘sens’’.

H n’en est rien, bien que certains troubles psychomoteurs puissent devenir par un
processus aujourd’hui bien connu un moyen de communication avec le milieu et qu’ils
possédent un déterminisme pluri-dimensionne! (Corraze, 1979).
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Les “‘psychothérapies & médiation corporelle” péchent bien souvent par une
absence de méthodologie rigoureuse qui rend parfois suspects les résultats avancés
et nous permet de douter de leur impact spécifique.

Il est pourtant possible de réaliser une approche scientifique de la rééducation
psychomotrice pour peu que certaines régles soient respectées. Notre premier souci
doit étre de définir correctement le probléme psychomoteur posé par le patient, ce
qui nécessite des méthodes d’investigation ciagnostique précises. Une fois cela fait,
il convient d'établir un programme d’intervention spécifique qui sera lui aussi soumis
a une évaluation.

Pour tout cela, le courant cognitivo-comportemental nous sera d’une grande uti-
lité, tant au niveau de la méthodologie que pour certains éléments de nos prises en
charge.

Avant de poursuivre notre propos concernant la rééducation psychomotrice, nous
allons tenter d’en situer le champ d'application et pour cela rappeler briégvement ce
que nous entendons par trouble psychomoteur.

Définition du trouble psychomoteur

La notion de trouble psychomoteur est en rapport étroit avec celle de dysfonc-
tionnement cérébral a minima (Corraze, 1981). En effet, de nombreux éléments de
la pathologie psychomotrice évoquent, du fait de leur similitude avec la symptoma-
tologie neurologique, I'existence d’une perturbation centrale. Il ne s'agit point de
signes durs (“’hard signs’’) tels qu’ils sont regroupés dans les syndromes neurologi-
ques renvoyant généralement a une atteinte cérébrale en foyer, mais de signes légers
{"’soft signs’’), variables tant dans leur expression qu’en intensité. De plus, ces signes
légers sont étroitement dépendants de I'environnement, ce qui explique la variabilité
de leur présentation. lls sont enfin souvent associés a des troubles affectifs. Ces signes
légers comprennent, entre autres, les mouvements involontaires de type choréique
ou athétosique, les syncinésies, les différentes incoordinations motrices et des ano-
malies sensorielles (Touwen, 1979).

L'association de troubles psychomoteurs et de troubles psychiatriques est un phé-
noméne mentionné par de nombreux auteurs tels que Rutter, Graham et Yule (1970},
Hertzig et Birch (1966, 1968) ou encore Monroe (1977). Cette association peut revé-
tir toutes les formes, de la stricte contingence au rapport de cause a effet, le trouble
psychomoteur entrainant le désordre psychopathologique ou inversement. lls peu-
vent également étre deux expressions d'une méme affection originelle {comme I'expo-
sition exagérée a des rayons cathodiques qui peut étre responsable de troubles
psychomoteurs et psychiatriques (Ott, 1974; Mayron, Ott, Nations et Mayron, 1974).
Une notion de cet ordre n'est donc pas sans incidence sur le ou les traitements a
mettre en place face a un individu porteur a la fois d’'un désordre psychiatrique et
de troubles psychomoteurs, comme c’est souvent le cas.

Pour finir, la derniére caractéristique des troubles psychomoteurs se situe au niveau
de leur étiologie, qui est pluridimensionnelle, réunissant des facteurs héréditaires,
biologiques et psycho-sociaux.

Cette définition rapide et volontairement succinte des troubles psychomoteurs per-
met cependant de comprendre la nécessité pour le psychomotricien d’utiliser des
techniques d’examen rigoureuses qui, par le biais de mises en situation variées, vont
permettre I’expression des comportements. En fonction de conditions standardisées,
le sujet va devoir utiliser des mécanismes perceptivomoteurs adéquats pour attein-
dre le but fixé au préalable. C’est dans I'action, dans le rapport de I'individu avec
le milieu, que se feront jour les difficultés d’ajustement et d’adaptation a ce méme
milieu. Ainsi pourrons-nous déterminer si cet individu posséde les moyens d’attein-
dre le but proposé, et dans le cas contraire, quelles sont les causes de son échec.
L’'examen psychomoteur et son utilité

La rééducation psychomotrice, telle que nous la concevons, comporte, avant tout,
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une analyse détaillée et quantitative des possibilités du patient et des déficits qu’il
présente. A cette seule condition, la mise en évidence des troubles spécifiques, peut
ensuite débuter une thérapie digne de ce nom.

C’est pourquoi, avant toute prise en charge, un examen du développement psycho-
moteur et des practo-gnosies (reconnaissance des différentes parties du corps et orga-
nisation du geste dans I'espace, en relation avec le corps ou un objet) est réalisé.
Différents domaines sont ainsi étudiés: la dominance latérale et |'orientation spatiaie
en particulier droite-gauche, les capacités perceptivo-motrices et visuo-constructives,
la connaissance des parties du corps et I'imitation de gestes, le graphisme, les gno-
sies digitales, le tonus de fond et d'action, le rythme et les diverses habiletés motrices.

Notre propos n’est pas, ici, de citer la totalité des techniques et échelles employées,
nous nous contenterons donc de mettre I'accent sur I'une d’entre elles qui constitue
un de nos moyens privilégiés d’évaluation: I'échelle de développement de Lincoin-
Oseretsky (adaptée en France par Roge, 1984). Cette échelle est issue de |’adapta-
tion Lincoln du test d’Ozeretsky, mise au point par Sloan (1955). Elle comporte 36
items qui font intervenir divers types de coordinations motrices fines et globales, et
s'adresse aux enfants de 6 a 14 ans. La grande variété des items et leur nombre ren-
dent compte de la diversité des facteurs mis en jeu et de I'absence de facteurs g
en psychomotricité, comme I'ont montré parmi d'autres les travaux de Fleishman
(1953 & 1975). Dans le domaine de la psychologie, le facteur g est un facteur général
intervenant dans les activités d’efficience intellectuelle, il se retrouve & des degrés
divers dans la totalité des tests d'intelligence. Un tel facteur n'a pas de correspon-
dance dans le domaine moteur. De plus, cette échelle permet de faire une discrimi-
nation entre enfants d'ages différents. Enfin, I'analyse factorielle a mis en évidence
un certain nombre de facteurs qui portent sur:

- le contréle-précision au niveau manuel (F1)

les coordinations globales (F2)

Iactivité alternative des deux membres (F3)

- la vitesse des mouvements des poignets et des doigts (F4)

- I'équilibre (F5)

les dissociations moins fines que F1 et F4 (F8).

L'intérét de cet instrument se situe pour nous a deux niveaux:
a) I'évaluation diagnostique qui se fonde sur deux indications:

- un score global permettant de comparer le résultat obtenu a la performance
moyenne des enfants de la méme tranche d’'age, c’est-a-dire un indice général
du développement psychomoteur et d’'un éventuel déficit en terme d’'unités
d’écarts-types a la moyenne.

- I'étude des facteurs, qui nous permet d’établir un profil psychomoteur. L'inté-
rét d’un tel profil est de pouvoir classer par ordre d’'importance les atteintes res-
pectives des divers secteurs et donc de mettre en place un véritable programme
de rééducation détaillé et individualisé. Nous reviendrons ultérieurement sur la
nécessité d'un tel programme.

b) I'évaluation de la thérapie:

Une nouvelle passation de I"échelle a |'issue de la thérapie ou en cours de traite-
ment dans le cas de rééducations de longue durée, permet de préciser I'impact de
celui-ci sur les troubles initiaux et d’en souligner la plus ou moins grande spécificité
en fonction de la modification de I'analyse des facteurs.

Une utilisation systématique de ce mode d’évaluation permet ainsi de confirmer
I'intérét des techniques de rééducation utilisées et éventuellement d’en modifier le
contenu pour accroitre la spécificité du travail.

Importance d’une thérapie spécifique

Une fois cette analyse réalisée, le programme ou projet thérapeutique est mis en

place. Bien que la nécessité d’un tel programme ne fasse pour nous aucun doute,
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et les présentations de cas qui suivront I'illustreront, nous rappellerons cependant
quelques travaux insistant sur ce point.

Les travaux de Edgar, Ball, Mc Intyre et Shotwell (1969) montrent I'amélioration
significative du développement psychomoteur d’un groupe d’enfants déficients intel-
lectuels &gés de b ans suivis en rééducation, par rapport & un groupe contréle. L'éva-
luation est faite a I'aide de I'échelle de Gesell. Le programme de rééducation utilisé
est issu des travaux de Kephart (1960).

De leur c6té, Morrison et coll. (1972) étudient les effets de deux types de rééduca-
tions motrices sur des enfants déficients intellectuels 4gés de 49 mois. La durée du
traitement est de 6 mois. Trois groupes sont constitués. Le premier groupe recoit
ce que l'on pourrait appeler une rééducation globale basée sur le désir de I'enfant.
Les enfants sont amenés dans une salle ou se trouvent de nombreux jouets qu'ils
peuvent utiliser a leur gré, le thérapeute s’intégrant secondairement a I'activité de
I'enfant et lui accordant toute son attention. Le deuxiéme groupe est invité & partici-
per & des activités mettant en jeu les coordinations motrices globales, les activités
sont sélectionnées, mais ne sont pas utilisées spécifiquement en fonction des défi-
ciences de I'enfant. Le thérapeute encourage les enfants & participer a ces activités
et renforce verbalement leurs performances. Dans le troisiéme groupe, avant la mise
en place du programme d’activités, une évaluation précise du développement psycho-
moteur est réalisée. Puis prenant pour base les performances de I'enfant, un pro-
gramme d'activités spécifiques réalisé & partir des méthodes de Kephart {(1960) et
Ayres (1972) est mis en place. Chaque domaine 3 travailler est analysé en termes
d’exercices simples et directement adaptés aux déficiences. Le renforcement social
intervient de la méme fagon que pour le groupe précédent. Les résultats montrent
que le troisitme groupe présente une amélioration significative du développement
psychomoteur.

Bien que les groupes 2 et 3 travaillent & partir des mémes exercices de coordina-
tion globale, seuls les exercices du groupe 3 s’appuient sur une évaluation précise
des aptitudes psychomotrices et proposent un programme adapté aux résultats de
cette évaluation. C’est donc cette unique différence qui est la cause directe de I'amé-
lioration significative constatée.

Les travaux d’Ayres {(1972) sur une population d’enfants scolarisés et de Fowler
(1969) en ce qui concerne la stimulation précoce mettent I'accent sur la nécessité
d'une intervention spécifique se donnant des objectifs précis et quantifiables afin
d’avoir les meilleures chances d’étre efficace.

Rééducation psychomotrice et modification des
comportements

L'éventail des prises en charge psychomotrices est vaste ainsi que les modéles théo-
riques de référence. Ainsi, 4 c6té de méthodes codifiées comme le Training Auto-
géne (Schultz, 1982) ou les programmes de rééducation de la perception visuelle
(Frostig et Horne, 1973), dans le cadre desquelles nous nous situons résolument,
on trouve des ““mises en jeu corporelles’” au contexte théorique flou et douteux auto-
risant tous les abus (marionnettes, thérapies par le masque, la danse primitive, le
corps a corps...). La symptomatologie psychomotrice n’est plus alors qu’un prétexte
a interprétation et la thérapie une sorte de psychanalyse du corps qui essaie de dénouer
les conflits archaiques du patient... ou du thérapeute!

Les techniques utilisées dans ce travail sont de deux natures: la relaxation et ses
dérivés et les apprentissages psychoperceptivomoteurs.

La méthode de relaxation du Training Autogéne est souvent préconisée pour la
prise en charge de troubles psychomoteurs: tics {Sichel et Durand de Bousingen,
1967), crampes de I'écrivain {Ajuriaguerra, Garcia Badaracco, Trillat et Soubiran,
1967), stéréo-typies motrices (Corraze, 1979). Cependant, |'obtention de la réponse
de la relaxation n’est pas toujours, 2 elle seule, suffisante et I'utilisation du principe
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de la désensibilisation systématique peut compléter la thérapie selon les modalités
décrites pour le sujet n°2 dans le cadre d’excoriations névrotiques accompagnées
d'eczéma.

La relaxation permet également de réduire I'impact de certaines manifestations en
rapport avec l'anxiété, comme les tremblements émotionnels, qui interférent avec
les habiletés motrices (sujet n°1).

Les apprentissages psychoperceptivomoteurs tels que nous les réalisons s'appuient
sur les données de la neuro-physiologie du mouvement (Adams, 1984; Glencross,
1977: Reed, 1982; Salmoni, Schmidt et Walter, 1984; Schmidt, 1975; Simonet, 1985).

Ainsi nous pouvons fixer précisément les objectifs & atteindre et les différentes
étapes qui permettront d'y parvenir. Mais les théories du courant cognitivo-comporte-
mental et notamment celle de I'apprentissage social de Bandura complétent cette
approche. L’imitation est a la base de nombreux comportements tant sociaux que
moteur. Ainsi le patient est invité 3 fixer son attention sur la séquence motrice pro-
posée par le thérapeute, a en repérer les constituants fondamentaux qui lui permet-
tront une meilleure mémorisation. Il reproduit ensuite a son tour le mouvement en
fonction de sa performance et de la connaissance du résultat obtenu, il peut analy-
ser sa réalisation et se rapprocher peu a peu de I'objectif fixé.

Pour cela, les procédures de faconnement et d'apprentissage d’une chaine de répon-
ses telles qu'elles sont décrites par Magerotte (1984) et Adams (1984) permettent
de réaliser un travail plus précis. De cette fagon peuvent étre travaillées la tenue d'un
instrument scripteur ou la saisie manuelle de petits objets. A partir de ce que réalise
déja le sujet, tenue du crayon par exemple, le mouvement est peu a peu corrigé jusqu’a
I'adéquation compléte avec le modele. A chaque essai, les approximations les plus
proches du comportement-cible sont renforcées positivement, et la complexité du
mouvement s'accroit (faconnement). Dans le cas de séquences motrices complexes,
comme celles qui sont nécessaires pour la dactylographie, le mouvement est décom-
posé en éléments simples qui sont appris séparément puis reliés dans un ordre donné
{chaine de réponses). Ces deux procédures sont souvent associées pour une méme
acquisition.

Enfin, tout au long de la rééducation le maniement des renforgateurs positifs pour
augmenter les comportements adéquats et la recherche d’extinction des éléments
indésirables par absence de renforcement sont utilisés de fagon systématique.

Chaque progrés, méme infime, est valorisé verbalement et donne la possibilité,
en fin de séance, de faire une activité plus attrayante pour le sujet.

EXPERIMENTATION 1
Sujet

I s’agit d’une jeune fille de 23 ans présentant des manifestations anxieuses a type
de tremblements et un déficit de la motricité fine trés préjudiciable a I'apprentissage
de la dactylographie. Elle prépare en effet un Brevet d'Etudes Professionnelles de
Secrétariat.

|l existe une hypothyroidie traitée depuis I'enfance par des extraits thyroidiens. Le
comportement probléme est donc centré sur I'incoordination digitale qui apparait
comme consécutive aux antécédents d’hypothyroidie et sur la symptomatologie
anxieuse qui s'y est greffée secondairememt.

Mesures

- L'échelle de Lincoln-Oseretsky est passée avant et aprés traitement, puis 6 mois
aprés pour vérifier le maintien des résultats.

- Deux items extraits des épreuves de niveau moteur (Stambak, 1965), la cons-
truction de tours a l'aide de petits cubes de 5 mm et 7 mm et I'épreuve des billes
de Ricossay, sont présentées & chaque modification du contenu de la prise en charge.

- Des fiches d’auto-évaluation quotidienne par quart d’heure des tremblements
sont remplies par la patiente, permettant de suivre les répercussions du traitement
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sur les activités journaliéres.
Programme d’intervention

- En premier lieu, la relaxation selon la méthode du Training Autogéne de Schuitz
a laquelle sera adjoint un biofeedback de la conductance cutanée, permet de &3”“
nuer I'anxiété de fond de la patiente et de pouvoir ainsi commencer le travail sur
I'incoordination motrice.

- L’apprentissage psychoperceptivomoteur est progressivement associé aux séan-
ces de relaxation et comporte des excercices de difficulté croissante mettant en jeu:
a) les coordinations globales: .

* m:aqomvuzo: d’une balle lancée avec ou sans rebond {poids et grosseurs diffé-
rentes
*saut a la corde en modifiant le rythme des sauts et la vitesse des mouvements

* travail d'équilibre sur banc-suédois et planche a roulettes.

b)les coordinations manuelles:

* enfilage de peries

* lancer de balles et ballons sur une cible (panier, quilles)

* réalisation de noeuds de complexité croissante.

c) la motricité fine:

* vissage - dévissage de boulons

* découpage de formes géométriques ou non, labyrinthes de dimensions variables

* wmmmﬁ rapide d'objets de dimension réduite placés en différents endroits devant
e sujet.

Enfin, la patiente réalisera un apprentissage spécifique des aptitudes psychomo-
trices mises en jeu dans les activités de sténo-dactylographie. A ce niveau, aprés
un travail sur la perception de sensations tactiles puis sur la motricité fine propre-
ment dite, nous introduisons le facteur vitesse sous forme d’exercices chronométrés
qui s'apparentent autant que faire se peut aux situations réelles de secrétariat. Si
au cours de ces exercices des tremblements apparaissent, une consigne de relaxa-
tion est donnée a la patiente. Le principe d’inhibition réciproque entre tremblements
et relaxation permet ainsi une disparition de ces manifestations émotionnelles indé-
sirables et la généralisation dans la vie quotidienne.

Quatre phases de travail sont définies: les séances 1 et 2 (A) sont axées unique-
ment sur |'apprentissage des premiers exercices de la relaxation: lourdeur du bras
puis lourdeur de I'ensemble du corps. Durant les séances 3 et 4 (B) le travail sur les
coordinations globales est associé aux exercices de relaxation: lourdeur du corps et
chaleur du corps. Les séances 5, 6, 7, 8 et 9 (C) comportent la poursuite de la relaxa-
tion ainsi que des exercices de coordination oculo-manuelle et de déliement digital.
Enfin, pour les séances 10 a4 18 (D) les exercices associés concernant la motricité
fine avec mise en place de tdches chronométrées.

. RESULTATS

A I'échelle de développement psychomoteur de Lincoln-Oseretsky, le retard initial
trés important, - 4,8 DS, est ramené a - 1,4 DS ce qui constitue un progrés remar-
quable. D’autant plus que les facteurs les plus déficitaires F1 et F4 se sont nor-
malisés, passant respectivement d’un pourcentage de réussite de 256% 4 87,5% et
de 14% a 85% (cf. figure 1). Le bénéfice thérapeutique est maintenu 6 mois apres.
Les fiches d'évaluation quotidienne par quart d’heure (cf. figure 2) montrent une dimi-
nution progressive de la fréquence des tremblements jusqu’a une quasi-disparition.
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. FIG. 1: FIG. 2:
EVOLUTION DES FACTEURS AUTO-ENREGISTREMENT

DE L'ECHELLE DE
DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR DES TREMBLEMENTS

DE LINCOLN-OSERETSKY
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est une moyenne hebdomadaire établie & I'aide du

———— Pré-test questionnaire d’auto-enregistrement. |l s'agit du
s o o « Post-test rapport durée du tremblement sur durée de I'acti-
Rappel (6 mois) vité motrice {(maximum 100).

L’évolution de I'apprentissage au cours de la thérapie est appréciée par les scores
obtenus aux épreuves de niveau moteur et notamment I'item des billes de Picossay
(cf. tableau 1). Les résultats sont nettement déficitaires durant les 4 premiéres éva-
luations. lls correspondent au temps moyen mis par un enfant de 8 ans (45 secon-
des). Aprés le travail spécifique de motricité fine avec chronométrage, le score se
normalise et passe & 18 secondes pour la main droite et 19 secondes pour la main
gauche. Apparemment, la simple répétition du test ne suffit pas a expliquer I'amélio-
ration de la performance puisqu’aucune modification n’est apparue avant I'abord de
cette derniére phase de la rééducation.

TABLEAU 1
TEMPS MIS (EN SECONDES) A L'ITEM DES
BILLETS DE RICOSSAY - RANGEE DES MOYENNES-PETITES
- DU TEST DE NIVEAU MOTEUR DE STAMBAK

Main Séances a
utilisée L
examen initial 3 5 10 18
Main droite 48b 47 47 43 18
Main gauche 51 51 48 45 10

Note a:
entre examen initial et séance 3: relaxation seule

entre séance 3 et 5: relaxation + travail coordinations globales
entre séance 5 et 10: relaxation + travail coordinations oculo-manuelles
entre séance 10 et 18: relaxation + travail motricité fine.

Note b:
45 secondes correspondent au temps moyen mis par un enfant de 8 ans.
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EXPERIMENTATION 2
Sujet

Madame S., 31 ans, porteuse d'un eczéma dont le début remonte a 4 ans. L'exzéma
intéresse la presque totalité du corps au moment de la consultation. Une excoria-
tion névrotique s'y est surajoutée et prédomine sur le visage et le cou, |'avant-bras
et le creux poplité. Le comportement de grattage survient surtout au réveil, elle y
consacre alors 20 a8 30 mn. Le prurit est parfois si intense qu’elle se réveille la nuit
pour se gratter. Les traitements dermatologiques, suivis jusqu’a présent, n‘ont amené
aucune amélioration notable.

Mesures

Une note est attribuée au comportement de grattage en fonction de sa durée dans
la semaine et de son intensité. Cette évaluation est en grande partie subjective
puisqu’effectuée a partir des dires de la patiente. Une autre appréciation de la théra-
peutique se fera par la disparition de I'eczéma et le maintien & 6 mois. Enfin, les com-
portements assertifs sont évalués a l'aide de I'échelle de Rathus.

Programmation d’intervention

20 séances hebdomadaires d'une durée de 30 a 45 minutes. 11 séances consa-
crées uniquement a |'apprentissage de la relaxation, 9 séances associant relaxation
(Training Autogeéne) et contrdle du comportement de grattage selon une technique
originale préconisée par Corraze (1979), ainsi que mise en place de tdches @ domi-
cile: différer le début du grattage matinal et en atténuer ainsi le caractére impérieux.
En accord avec la patiente, il est décidé qu’une fois par semaine, le dimanche matin,
elle retardera pendant 1 h apreés le lever le début du grattage. Progressivement, la
durée s’étendra jusqu’a 1 h 30, et la fréquence hebdomadaire passera de 1 a8 5. Les
taches ont été proposées devant la diminution de I'excoriation due essentiellement
a I'impact de la relaxation sur I'état général et I'anxiété de la patiente.

Par ailleurs, le controle du comportement de grattage ou plus exactement du pru-
rit, nécessite dans un premier temps un inventaire complet des zones ou il se mani-
feste. Puis en fonction de l'intensité de celui-ci, les zones sont classées par ordre
croissant, a l'instar de |'établissement d’une hiérarchie des stimuli phobiques dans
la désensibilisation systématique. Une fois cette hiérarchie établie, alors que le sujet
est en état de relaxation, il lui est demandé de se concentrer sur la zone entrainant
la démangeaison la moins intense. Dés que la démangeaison apparait, le sujet nous
fait signe. A ce moment, une consigne de relaxation lui est donnée, cette consigne
venant se substituer au comportement de grattage qui suit habituellement I'appari-
tion de la démangeaison. L’association est répétée jusqu’a ce que le prurit dispa-
raisse totalement de cette zone. Puis nous recommencons le méme travail sur une
autre zone. Le principe de l'inhibition réciproque est a la base de ce type d’interven-
tion. La hiérarchie est établie comme suit: visage - cou - genou - bras; 3 séances
sont consacrées au visage, 3 au cou, 2 pour la région du genou et 1 pour les

avant-bras.
RESULTATS

Le comportement de grattage (cf. figure 3) passe d'une note de 9 & 4 durant les
séances de relaxation. A partir de la 17éme séance, les comportements de grattage
s'espacent trés nettement pour disparaitre totalement dans la semaine précédant la
20&me et derniére séance (note 0). Les plaques d’eczéma régressent pareillement.
De légéres démangeaisons subsistent dans la zone du cou. Le score obtenu a I'échelle
de Rathus passe de + 4 3 + 25, et va de pair avec une reprise des relations sociales
qui, du fait de I'aspect disgracieux de I'eczéma, avaient été réduites a néant. Une
séance de contrdle a8 6 mois confirme la disparition de I'excoriation et de I'eczéma
avec absence totale de prurit.
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