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Depuis Papparition de Phaptonomie, initiée par Frans Veldman disparu il y

a tout juste un an, et les travaux de Francoise Dolto faisant de I'enfant une
personne, une attention toute particuliére est portée sur les premiéres relations
d enfant, Et le portage s’inscrit dans cette dynamique que revendiquent

des psychologues favorables G un maternage dit « proximal », dont I'objectif
central est d’apporter la sécurité affective de base qui soutiendra leur
accession d 'autonomie. Porter son bébé s’inscrit ainsi dans une démarche

de proximité et de contenance corporelle tout autant que psychique.

e terme de « porfage » désigne

tout moyen de porter son

=251 enfant d'une fagon dite ¢ phy-
siologique », c'est-a-dire tout mode
de portage qui s'adapte & la morpho-

“logie de I'enfant et de [a personne
qui le porte. La position idéale cor-
respond 4 la fagon dont se positionne
{e b&bé spontanément lorsqu'on le
porte simplement contre soi : le dos
arrondi, les jambes remontées jusqua
la hauteur du nombril, fes genoux plus
hauts que les hanches et les cuisses
plus ou moins &cartées selon I'dge,
cC'est-a-dire bien réparties autour du
porteur chez un bambin, rassembiées
chez un nouveau-né’.

1. il est, @ ce propos, intéressant de noter
Gue fes porte-bébés fréquemment
commertialisés entravent la mofricité

des enfants dans !o Fagon dont ifs

fes suspendent : les enfants y ont

les orgones génitaux comprimés

el ne santpas dans uie position conforteble.
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Le bébé porté dés la nalssance se
place en position feetale, les genoux
remontés contre le potteur, et peut
ainsi faire de longues siestes, téter
ou séveiller doucement, Dés les pre-
tniers jours de poriage, un bébé qui
n'en a pas eu Fhabitude adopte trés
vite des réflexes dans la fagon de
positionner son corps. il semble inté-
ressant de mettre en perspective cette
mémoire corporelle avec les réflexes

-archaiques dagrippement et de fouis-

sement observés chez les nouveaux-
nés, comme si porter un bébé faisait
&cho a un besoin primaire resté vivace
chez le tout-petit. En effet, le bdbé
commence d se sentir exister par son
corps et ses premiéres expériences
sont avant tout corporelles. Le bébé
commence par se construire grice 3
des Echanges sensoriels avec sa mére
durant la grossesse. La naissance
stene lincarnation de cette relation,
[ui donne une dimension tactile qui
permet au bébé d'élaborer son Mo,
qul est d'abord un Mol corporel. Dans

cette perspective, je pense que fe por-
tage - porter bébé de facon adaptée a
sa morphologle -, lorsqu'il est intégré
a la vie quotidienne :

© constitue une des réponses aux
besoins de proximité, de sécurité,
de contact physique et psychique du
béhé;

@ soutient un enveloppement phy-

“sique et psychique, contribue & créer

une refation d'attacherment qui rendra
possible une séparation ultérieure.

Le portage peut &tre congu comme
un formidable média qui favorise le
passage du Moi corporel au Moi psy-

- chigue, avénement de fa construction

de la personnalité de fenfant.

Les facons de porter et les outils pour
le faire sont d'une variété fabuleuse !
Il suffit de regarder ce qui se pratique
dans les autres pays et civilisations qui
portent leurs bébés depuis des temps

--ancestraux. Le porteur peut blottir

i'enfant contre son dos, son ventre,
sa hanche, au creux d'une écharpe




en tissu ou en stretch, dans un porte-
babé asfatique comme le BB-taf ou le
chinado {porte-b&bé que le porteur
noue avec une pléce de tissu fai-
sant office de dossier), un manduca,
un tonga {sorte de filet trés facile
d'usage, & enfiler sur la hanche pour
une courte durée}. L'enfant sera pré-
férentiellement porté ventre contre
le porteur, le portage face au monde
&tant trop stirnulant dans un premier
temps. Cette dernigre fagon de posi-
ttonner l'enfant est souvent percue
comme une réponse a sa curiosité,
mais elle ne lui permet pas de régler
le flux des stimulations qul lul par-
viennent et s'avére trop excltante. Le
bambin ne peut alors pas digérer ce
qu'il recoit ni faire de pause salvatrice.
ci se joue quelque chose dimportant,
surtout dans une société qui étiquette
de plus en plus souvent ses enfants
d'hyperactivité :ilconvient, selon moi,
de repenser ldée trop fréquemment
répandue selon laquelle il faut encore
et encore, en toutes clrconstances,
stimuler enfant d&s sa naissance !

Surledosoulahanche, unbambin peut
parfaitement équiiibrer son besoin de
regarder autour de lui avec celui de se
blottlr, de se rassurer, Notons qu'il en
est de méme sur le ventre, méme sl
cela semble moins évident, et certains
grands enfants n‘aimeront que ce
portage. Le credo de la stimufation
doit donc &tre remis en question ; il
convient, blen shr, d'évelller Fenfant
au monde, mais cet éveil doit se faire
naturellernent, par un partage de la
vie ensemble et un accompagnement,
une réponse aux besoins de l'enfant,
a sa curiosité par exemple, d son
rythme,

Porter son enfant constitue un véri-
table mode de vie et ne peut donc
pas se réduire a unmoyen de locomo-
tion. Il s'aglt de vivre avec son enfant,
d'évoluer au fil du temps en intégrant
le tout-petit dans le rythme de la vie
quotidienne, Le b&bé nest donc pas

le centre de la contemplation béate .

de ses parents qui seralent alors inca-
pables de falre autre chose que de se
consacrer a lul. Au contraire, le bébé
est porté pendant que son parent vit,
cuisine, bricole, travaille, se proméne :
il découvre Pexistence accompagné
dune présence afmante, rassurante.
Porter bébé, ce n'est donc pas du

Ceite proximiié corporelle ef psychique permettra foutoriomisation en confiance de Jenfant

e

tout porter son b&bE aux nues, c'est
lintégrer comme un membre de la
famille et de la société qui prend sa
place tranquillement : il est curieux,
veut participer & la vie ou bénéficier
dun temps de tranguillité selon son
humeur, pleure pour exprimer un
sentiment de mal-8tre ou dinconfort
auquel il s'agit donc de répondre
de fagon approprige, et gazouille de
bonheur pour exprimer sa jubilation.

Les origines corporelles
de la psyché

Avant de pouvoir babiller, le tout-petit
commence sonexistence sans pouvoir
s'exprimer par un langage veroal, mais
bien gréce & son corps. |t suvit et gran-
dit par des soins corporels, un toucher
et une proximité.

Baruch Spinoza est 'un de ceux 3 avoir
conceptualisé les otigines corporelles
du psychisme humain : « Ce n'est pas
parce que Je pense que je suis. C'est
mon corps, ce sont les corps qui exis-
tent en premier, et je leur dofs fes frois
sentiments de ma propre existence
en fant que corps, de l'existence des
corps en géndrol et de mon existence
en tant quesprit capable de penser
tes corps? » 1l réhabilite ici le corps,
en se positionnant comme un pen-
seur profondément novateur & une

2. Spinoza B,, 1677, « De la nature

et de forigine des affects », in UEthique, ¢ité
par €. Jacquret dans son infervention & Corps
&t affects chez Spinoza », fors du colfoque

« Entre corps et psyché... de l'émotion
dfaffect », quisest tenu & Paris e juln 20014,

1z Journal des pspchalogees B85 -mars €019

St
o




époque ol f'on considére les senti-

ments, nommes « passions », comme
des &léments subis, Il parle afors
d'a affects », quifl définit comme une
réalité psychophysiologique, unifiant
fe corps et l'esprit: ¢ Les affections
du corps augmentent ou diminuent fa
pulssance de Fhomme G agir® », sefon
que nous sommes habités par des
affects-actions, reflets de notre né-
riorité, ou par des affects-passions,
produits de causes extérieures subies.
Ains], [a qualité de nos affects révéle
notre fagon d'&tre au mande.

Comment, dés lors, Yenfant va-t-il
devenir sujet actif, Cest-a-dire ne plus
vivre passivement, si les affects domi-
nent sa vie ? Les affects semblent
impliquer le sujet dans une dimension
dlintersubjectivité et d'e intercorpo-
T€ité » : le sujet &volue au contact
d'autres subjectivités que la sienne et
d'autres corps que le sien. Comprendre
un affect passe par une compréhen-
sion du corps, précisément affecté
sans que f'on sache toujours quelle en
est la cause, ce qui revient.donc & se
pencher sur fa facon dont on habite
le corps, sur ce qui le meut, ce qu'
décharge, cequilporte. Cest pourquoi,
selon Baruch Spinoza, la conscience
du corps est la conscience des mou-
vements qui affectent fe corps. L'esprit
est alors fidée des affections du corps
et non pas simplement idée du corps,
sauf, sans doute, dans la schizoph-
rénie et les pathologies qui mettent
en jeu une scission entre le corps et
Fesprit. Il s'agit de passer par une cer-
taine forme d'€laboration pour pouvoir
prendre réefiement conscience de son
corps et sapproprier ce carps affecté.
Clest précisément dans cette élabo-
ration que nait la pensée, et fon peut
dire, a l'nstar de Didier Anzleu, que

& penser, Cest penser ce qui affecte fe

corps (sensations, €émotions, actions) »
{Anzieu, 1984, p. 18}.

A ce propos, dans ma pratique de thé-
rapeute, il apparait parfois que seul un
travail sur [e corps pé&imet d'atteindre
le sujet, quand celui-ci ne parvient
pas a une activité d'élaboration de sa
pensée, En effet, parfois, élaborer ne
suffit pas ou n'a pas de sens lorsque
la personne n'a pas conscience de 'af-
fection corporelle ou n'a conscience

3. idem.
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d'aucune affection provenant de l'ex-
térieur. Commencer un processus
thérapeutique qui se rapproche du
corps avec un patient f'améne 3 penser
les premiéres heures de son habita-
tion corporelle, lorsqu'it n'tait encore
qu'un nourrisson. Et qu'entend-on
souvent conseiller aux parents de
nourrisson ? Un discours les incitant
fortement 3 les lalsser pleurer, les
poser, ne pas trop les porter... au
prétexte quiils risqueraient de s'y habi-
tuer ! Comme '8crit Jean Liecloff, « fe
bébé est devenu une sorte d'ennemi
que fa mére doitvaincre. N faut ignorer
ses pleurs pour fuf montrer qui est fe
maitre » {Liedloff, 1975, p. 65}. On
voit [a Fabsurdité de la crainte provo-
quée par de petits bébés qui seraient
pergus comme de potentiels mani-
pulateurs tyranniques : « Tout cela
sous le prétexte qu'on le géicherait en
satisfaisant ses désirs et qu'on le socia-
liserait]... en sy opposant. » {Liedloff,
1975, p. 65.) Au contraire, it faut juste
les considérer comme des fout-petits,
avec des besoins de proximlté corpo-
relle et psychique auxquels il convient
de répondre, simplement. Un bébé
dont les besolns fondamentaux sont
comblés se détachera de l'adulte dni-
quement parce quil a pu s'attacher a
iul, de fagon juste et adaptée. '

La préoccupation

~maternelle primaire

Le vécu des premiéres expériences
corporelles passe par les soins que va
recevoir le nourrisson et qui vont lui
permettre de grandfr. En effet, écrit
le pédiatre et -psychanalyste Donald
W. Winnicott, « fe potentiel inné d'un
enfant ne peut devenir un enfant que

sil est couplé G des soins maternelsy ...

{Winnicott, 1969}, La mére, oule subs-
titut maternel, par fa réalité physique
du contact, occupe la place principale
dans les soins et e nourrissage, car
& dans le psychisme rudimentaire du

bébé, sa mére et fui ne sont alors pas

encore séparés » {Winnicott, 1987},
Cest dans les stades primitifs de la
communication que la mére instaure
les fondements du psychisme de son
enfant. Le Mol de fa mére facilite for-
ganisation du Moi de fenfant par fa
capacité maternelle didentification au
béba, La mére a, en effet, senti son
bebé pendant la grossesse ef, dés

les premiers instants de vie du nour-
risson, elle est capable de répondre

_ @ ses besoins fondamentaux, ce que
Donald W. Winnicott désigne par ¢« la

préaccupation maternelfe primaire ».
Il s'agit de l'empathie constante que fa
mére éprouve pour son bébé pendant
les premiéres semaines, mais cela
implique que la femme qui vient dac-
coucher soit en mesure de se détacher
de son environnement et de certains
de ses Intéréts pour se centrer sur son
enfant. Les activités et les sensations
du bébé baigné dans fa préoccupation
matemelle primalre vont Iui permettre
des moments dintégration. Il se vit
comme une unité, bien quencore trés
dépendant de sa meére. Il s'agit alors du
« sentiment continu d'exister suffisant »
ressentilorsque l'enfant a intégré assez
dexpériences sécurisantes. Ce senti-
ment va iui permettre de continuer &
Intégrer et & développer ce vécu. Lier
les expériences afin qu'elies ne débor-
dent pasle nounrisson est fondamental
dans la constitution de son psychisme.
Il semble bien que «si quelgu'un est
Id pour réunir les expériences et fes
rassembler, pour réunir et distinguer
fes sentiments les uns des autres, pour
8lre créatif G bon esclent et commen-
cer @ organiser fes défenses contre la
douleur psychique, fe dirais alors que
fe nourrisson est » (Winnicatt, 1987, p.
62). L'entourage psychique du nourris-
son luf permet donc dintégrer toutes
les expériences qu'il vit. Tros fonctions
essentielles sont, en effet, remplies par
la mére, le pére et par fenvironnement,
dans une perspective plus large: le
« handling », le « holding » et e la rela-
tion d'objet ». Cette derniére fonction
tient dans le fait que fa relation est
initige dés les Echanges et contacts, et
clest par l'expérience de la tétée que la
relation d'objet se constrult: la mére
ef le bébé sadaptent fun a l'autre, Ces
premigres relations objectales naissent
de ia fagon dont fenvironnement pré-
sente f'objet a Fenfant, Cest-a-dire de
la fagon dont la réalité extérieure luf est
pariée. Le nourrisson va alors pouvoir
&tre en mesure de penser Tobjet. Le
handiing désigne le maniement du
bébé : il s'agit de la Fagon dont celui-ci
est traité et soigné.

Donald W. Winnicott a davantage
développé la notion de holding, qui
figure la maniére dont I'enfant est
poité, It semble qu'on fouche ici au




portage dans toute sa dimension : il
est question non pas uniguement du
simple fait de tenir le bébé. Le hol-

ding inclut le maintien physique qui va
endosser le réle de protection contre
les multiples angoisses ressenties dés
la naissance, en raison dexpériences
sensorielles ou du vécu psychique du
corps. Le portage, dans sa palette de
fonctions, englobe toute la fagon de
soccuper de l'enfant. Si le holding est
assuré de facon suffisante, régulidre et
rassurante, le sentiment continu d'exis-
ter du bébé est présenvg, et le proces-
sUs de maturation peut se confirmer et
s¢ poursuivre, Le fiofding permet done
un processus dintégration qui précéde
la constitution du Mol et du Self. Le
portage occupe donc une place tout 3
fait naturelle dans les soins apportés au
bELE . il participe 3 I'unification de ses
premiéres expériences. Aujourd'hui,

le portage s'inscrit de plus en plus
dans les pouponniéres et permet aux
puéricultrices d'ceuvrer 3 fa réparation
du sentiment continu d'exister, fort
malmeng chez les nourrissons placés,

Du Moi-peau
au Moi-pensant

Uenfant, pour se tourner vers autrul
sereinement, sans se senkir menacé
de destruction, de fusion ou d'aban-
don, doit pouvoir se sentir entier et
délimité dans son psychisme, mais
avant tout dans son corps. Le corps
apparait alors comme une médiation
entre sol et autrui. La peau, plus
ou moins recouverte par des véte-
ments, remplit la fonction d'interface
entre deux psychés qui se rencon-
trent. La peau est, comme le rappelle
Didier Anzieu, plus qu'un organe,
Cest un ensemble d'organes, et elle
représente, par rapport a eux, la plus
grande densité de récepteurs et fa
plus grande surface. La peau main-
tient le corps autour du squelette, elle
a done une fonction de contenance et
de rassemblement, Elle assure égale-
ment la protection contre les agres-
sions extérieures, recoit et transmet
les excitations et les informations.
L.a peau contient, protége, transmet,
ce qui améne Didier Anzleu 2 fa rap-
procher du fonctionnement du Mot,
Cest ainsl quit parle du Moi-peau,
comme d'une « figuration dont e Mot
de f'enfant se sert au cours des phases

précoces de son developpement pour
se représenter lui-méme comme Mol
contenant les contenus psychiques, &
partir de son expérience de fa surface
du corps » (Anzleu, 1985, p. 63) qui
est en contact avec lenvironnement.
Cette notion signe I'fnstauration du
corporel dans la pensée psychana-
lytique. Le Moi-peau se définit donc
dans fintermédiaire entre lintérieur
et l'extérieur du sujet. « Le Moi-peau
est une structure intermédiaire de
l'appareil psychique : intermédiaire
chronologiquement entre fa mére et
fe tout-petit. » {Anzieu, 1985, p. 26.)
Le Moi-peau intervient donc comme
une instance intermédiaire qui permet
les échanges entre le nourrisson et sa
mére, entre feurs deux corps et leurs
deux psychés. Le Moi-peau va porter
les traces du passage de fa fusion i la
différenctation,

Si mon propos concerne avant tout
les familles sans pathologies ni failles
particuliéres, Je pars donc du prin-
cipe que le portage s'intégre dans
un maternage non pathologique.
Néanmoins, face aux excitations sen-
sorielles et sexuelles dont la peau
peut étre porteuse, il apparait vital
que I'enfant puisse se protéger de
son propre ressenti et du ressenti
dautrui si l'excitation devient débor-
dante. Cest ainsi que Didier Anzieu
dévetoppe le concept de linterdit du
toucher. Cet interdit vise 3 protéger
lenfant des objets qui pourraient lui
falre du mal et d'une excitation qu'll
ne serait en mesure ni de satisfaire
ni de comprendre. On peut voir deux
composantes de l'interdit du tou-
cher : linterdit primaire, tout d'abord,
Interdit e retour 3 fa fusion initiale, et
impose ['existence du’ sujet comme
un corps et un psychisme séparg,
décollé, entier. Linterdit secondaire
porte sur le rapport de l'enfant au
monde environnant : il se confronte
aux limites par e « non » qui fui
impose des choses 3 faire et & ne
pas faire. L'enfant est alors amené &

. acquérr le langage afin de désigner,

communiquer. Protégé des sources
d'excitation interne et externe, dif-
férencié, entier, séparé, contenu,
f'enfant va alors pouvoir évoluer du
Moi-peau au Moi-pensant et &tre
capable de poursuivre son dévelop-
pement par son Intégrité corporelle
et psychique préservée.

En revanche, lorsque les besoins tac-
tiles du bébeé ne sont pas-comblds et
que, sans aller jusqu'a Bvoquer les
cas de maltraitance active, seuls les
soins minimaux sont distribués aux
enfants, on peut en atriver aux situa-
tions d'hospitalisme conceptualisées
dans les travaux de René Spitz. #
théorise les effets ravageurs pour le
psychisme des bébés du manque de
soins, de toucher et de parole dans
certains orphelinats, En effet, l'on
constate que lenfant a non seulement o
besoin de soins, d'apports vitaux, ‘
mais il a tout autant besoin d'étre pris :
dans des bras, porté, touché, ciling.

Lorsque les réponses & ces besoins

font défaut, Fenfant se construit un

systéme d'aukostimulation tactile et

sensoriefle qui améne & certains traits

autistiques comme les balancements

qui lui permettent de se bercer. Ses

sens ont bescln de se sentir en &cho

avecune autre personne. L'expérience

réalisée aupres de primates par étho-

logue John Harlow est & ce sujet exem-

Dlaire : il Etudie des petits d'animaux

afin de déterminer st la distribution de

nourriture ou ¢elle de contacts doux

et maternants est la plus Jmportante

pour eux. Les résultats de son &tude

montrent afors que les petits singes

vont préférer se blottir contre des

figures maternelles douces, chaudes,

affectucuses mais dépourvues de

nourriture, que d'aller vers des sources

alimentaires froides et désincarnées,

lis cherchent donc la manifestation

d'un attachement et d'un réconfort,

bien avant une source de nourriture.

Cette notion d'attachement prend tout :
son sens dans fa pratique du psycho- i
logue : il semble, en effet, parmi les i
jeunes patients que je rencontre, que ‘
certains ont connu des failles dans

cette phase vitale de besoin d'étre pris f;
dans les bras. Mettre alors en scéne i
te qui est censé ceuvrer, rejouer le B
nourrissage, tenir le patient ou créer aa
un chahut de tout-petit, peut donner
un élan  la dynamique thérapeutique
el donne toute sa place aux theraples
a médiation corporellg, o

Le portage, létreinte et Ie toucherf
du bébé sont donc des questlons‘,
de survie autour desquelles certams
services d'hospitalisation dé nourris-
sons ont décidé: de travailler. Ainsi,

fes unités kangourou ont pu voir e
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jour. La spécificité de ces unités en
néonatalogie consiste & encourager
les parents a porter en peau d peau
leurs enfants trés grands prématurés.
Le portage permet ainsi de réguler
la température corporelie, le rythme
cardiaque et resplratolre et donne au
lien d'attachemententre les parents et
le bébé le temps et la confiance pour
naitre et s'éfoffer. I est également
intéressant de noter que, de plus en
plus, la pratique du portage se répand
en créche et en pouponniére, afin de
satisfalre des exigences humanistes
- porter bébé, le rassurer, laccompa-
gner dans son sommeil, uf offrir une
référence, un contact individualisé,
mais aussi pratiques ~ le personnel
porte un ou plusieurs bébés et s'oc-
cupe d'un autre enfant grace a ses
mains libres.

Pour conclure :
un accompagnement
vers l'étre

Lorsque l'enfant a intériorisé suffi-
samment d'expériences apalsantes
et sécurisantes, 1l devient capable
dintégrer les scins qui lui sont appor-
tés et d'établir alnsi sa capacité intra-
psychique de contenir le nourrissage.
Le b&bé, par sa premiére expérience
physiologique et psychique du sein
et de la tétée, constitue son rapport
lextérleur et ses limites. Le bébé, par
le contact sein-bouche et la sensation
d'étre empli de lait, se sent comme

“un tout: « S/ lg bouche fournit la

premigre expérience, vive et bréve,
d'un contact différenclateur, d'un lleu
de passage et d'une incorporation,
fa réplétion apporte au nourrisson
P'expérience plus diffuse, plus durable,
d'une masse centrale, d'un plein, d'un
cenfre de gravité. » (Anzieu, 1985,
D, 571} Il se sent donc unifié par ces
sensatlons qul le séeurisent. La peau
va contenir ¢ fe bon et fe plein », selon
Fexpression de Didier Anzieu, que
lexpérience de la tétée, des soins et
du bain de paroles a permis d'accu-
muler au sein du sujet, Se construit
alors une peau psychologique qui
unifie les ressentis du nourrisson.
Cette notion soufigne le rapport entre
la peau physique et la fonction liante
de la peau psychologique, car & chez
le nourrisson encore non Intégré, fes
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éléments de la personnalité qui sont
peu différencics des éléments du corps
ont besoin d'€prouver la cohésion

que procure la peau psychologique »,”

d'aprés Frances Tustin {1982, p. 60}.

Le portage participe a la structuration
progressive chez l'enfant de son pare-
excitation, il va recevair des éléments,
bons et mauvais, sans les subir ou se
laisser délruire par eux : f peutles assi-
miler et les digérer, Porter un enfant,
porter son enfant, c'est médiatiser
f'ouverture au monde, [a rencontre et
Intégration des éléments chez fe tout-
petit. Porter les enfants, ce n'est donc

pas une mode, mais bien une réponse

& teurs besolns d'étre en contact Etroit,
physiquement et psychiquement, avec
leurs parents. Le portage prend le
relais de cette fusion aprés la nais-
sance et participe au déroulement
harmonieux de cette continuité qui
assure le bon développement de f'en-
fant. Cette proximité corporelfle et
psychique permettra ['autonomisation
en confiance de l'enfant.

Penser le portage, Cest une quéte de’

sens : pourquoi notre société tient-
elle autant & poser ses enfants dans
des transats, des poussettes, le plus

loin possible des bras ? Pourquoi’

notre société a-t-efle autant besoin de
médiatiser ses formes dattachement
au moyen d'accessoires 7 Pourquoi ce
culte de 'autonomie et de fa stimula-
tion pour les tout-petits ? B
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{Art. 25 de 'orrété du 7.04.1998,)
Deux possibilités :

auront fieu du 14 au 17 juin 2011

mieux les examens de juin 2012,

PREPARATION AU DIPLOME D'ETAT DE PSYCHOMOTRICIEN

Titulaire d'une licence de psychologie, sras, vous pouvez obtenir le dipléme
d'Ftat de psychomotricien sans vous présenter au concours dentrée.

» Vous présenter directement aux examens d'entrée en deuxiéme année qui

» Vous inserire comme candidat libre en premigre année et ainsi préparer au

Pour tout renseignement, contacter Virginie BOUCARD :
au 01 47 04 22 03 - Site Internet : www.isrp.fr (formation initiale/équivalence)




