DEVELOPPEMENT
TONICO-POSTURAL



PERSPECTIVE DEVELOPPEMENTALE




DEVELOPPEMENT MOTEUR
Sl gl

 MOTRICITE A FONCTION EFFECTRICE : TRANSPORT DU CORPS
(LOCOMOTION) ET DES OBJETS (MANIPULATION, ACTIVITES
CONSTRUCTIVES, ETC.) ;

e MOTRICITE A FONCTION EXPRESSIVE : COMMUNICATION (GESTE,
ARTICULATION VOCALE) ET EXPRESSION D’EMOTIONS (MIMIQUES,
ATTITUDES)

* LE TONUS : PREMIER MODE D’EXPRESSION CHEZ LE BEBE (WALLON).
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LE « BABILLAGE » MOTEUR DU FCETUS
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e CONTROLE DU MOUVEMENT: APPROCHE
DIFFERENCIEE EN FONCTION DE LA CIBLE (YEUX
OU BOUCHE.

* ANTICIPATION: OUVERTURE DE LA BOUCHE.
* REMISE EN CAUSE DE LA NOTION DE REFLEXE.
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MOTRICITE ET RYTHMIES
LES RYTHMIES : MOUVEMENTS QUI APPARAISSENT DE MANIERE REPETITIVE DANS UN

DELAI TEMPOREL DE 'ORDRE DE 1 SECONDE, DES LA 1ERE SEMAINE DE VIE ;

EX : OUVERTURE / FERMETURE DES MAINS, EXTENSION / FLEXION DU BRAS OU DE LA
JAMBE, BALANCEMENT, ETC.

FONCTIONS MULTIPLES :

- INTERACTION AVEC LE PARTENAIRE, MANIFESTATION EMOTIONNELLE EN REPONSE A
LENTOURAGE ;

- RECHERCHE D’AUTO-STIMULATION ;

- ACTES IMMATURES « PRECURSEURS » DES ACTIONS MOTRICES CONTROLEES
ULTERIEURES (GESELL).
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LES REFLEXES
bl s

REACTIONS INVOLONTAIRES, DECLENCHEES PAR DES STIMULATIONS
EXTERNES, INNEES, RIGIDES DANS LEUR FORME ET LEUR DEROULEMENT,
ON INTENTIONNELLES.

REFLEXES DITS « ARCHAIQUES » : PRESENTS A LA NAISSANCE ET
AMENES A DISPARAITRE LORS DES SIX PREMIERS MOIS.

CONSIDERES COMME DE BONS MARQUEURS DE L’ETAT
NEUROLOGIQUE.

FONCTIONS ENCORE MAL CONNUES
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« ROLE OU FONCTIONNALITE CONTROVERSES (SOIT TEMOIGNAGES D’UNE
MOTRICITE PAS ENCORE ORGANISEE OU TROUBLEE, SOIT CONDUITES DE
BASE QUI VONT PERMETTRE A L'ENFANT DE CONSTRUIRE LES ACTIONS
SENSORI-MOTRICES).
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DANS UNE PERSPECTIVE DEVELOPPEMENTALE SE POSE LA QUESTION
DE LEUR DISPARITION?
DE LEUR EVOLUTION /TRANSFORMATION?
DE LEUR INHIBITION?
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QUELQUES REFLEXES

SUCER =4l
NAGE dalull
CLIGNEMENT DES YEUX (el sle

EVITEMENT FACE AUX STIMULI
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MORO 5 5o
AGRIPPEMENT PALMAIRE sl

«« TONIC NECK » (REFLEXE DE POSTURE)

REDRESSEMENT DU CORPS asall iliaisl
MARCHE AUTOMATIQUE SUlill dll

POINTS CARDINAUX Aulal) Lalal)
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© « ASYMETRIC TONIC NEXT REFLEX »
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L' AGRIPPEMENT (GRASPING)
il

* PLANTAIRE : PRESSER LE POUCE
CONTRE LA BASE DES ORTEILS ;

e PALMAIRE : PRESSER LE POUCE
DANS LA PAUME DU BEBE ;

e REACTION : LES ORTEILS
FLECHISSENT ET LES DOIGTS SE
REFERMENT.
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LES POINTS CARDINAUX

* STIMULATION DOUCE DE LA .
PEAU AU COIN DE LA BOUCHE ' .

e REACTION D’ORIENTATION EN
DIRECTION DE LA SOURCE DE
STIMULATION

-+ LIEA LA SURVIE




LA SUCCION

u.éAj\

e TROIS COMPOSANTES :
PRESSION A L’AVANT DE LA
BOUCHE, TRACTION DU DOS DE
LA LANGUE, ET ASPIRATION
VERS 'ESOPHAGE ;

e LA COORDINATION DE CES
TROIS COMPOSANTES EST UNE
MESURE DE MATURITE DU SNC.

. )@EWJA\MM&M\
S Sl uandl leadl 7 i e

-




LA MARCHE AUTOMATIQUE

* LES PIEDS DU BEBE ETANT
BIEN EN APPUI SUR LE LIT,
LE PENCHER EN AVANT
POUR STIMULER L'EBAUCHE
DES PAS.

« PRECURSEUR DE LA
MARCHE gua il (o8 e
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* THELEN, 1994




LA MARCHE AUTOMATIQUE

Repérable chez le bébeé lors des 7 premieres semaines dans certains
conditions, Zelazo, 1983, Thelen, 1994, puis disparait.

Réapparait quand on modifie un parametre de contréle (masse
musculaire).

Réapparait en fin de premiere annee sous une formulation plus
complexe.

Développement en U.
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LE MORO

e EN POSITION SEMI-VERTICALE,
RELACHER BRIEVEMENT LA TETE DU
BEBE DE SORTE QU’ELLE RETOMBE EN
ARRIERE SUR 6 A 8 CM ;

e OU FRAPPER LA SURFACE OU LE COTE
DU BERCEAU ;

» REACTION D’ECARTEMENT DES BRAS
ET DES JAMBES.
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LES REFLEXES CHEZ LE BEBE
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Suggere un traitement sous cortical.

(Possible réapparition dans le
vieillissement pathologique de type
déementiel)

Inhiber lorsque le controle cortical
apparait apres le sixieme mois?
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\}A(MOTRICITE SPONTANEE ET LE TONUS
COMME MARQUEUR DU b
g DEVELOPPEMENT
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DEVELOPEMENT DU TONUS
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DIFFUSION TONIQUE
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* LOI CEPHALOCAUDALE
* LOI PROXIMODISTALE




Echelle de Prechtl (1974)

Echelle d’états toniques
4 0 gill YA bt - (1974) iy (elida

Etat I: Yeux fermes, respiration réguliére, des sursauts peuvent apparaitre

Etat ll: Yeux fermés, respiration irréguliére, petite mise en tension musculaire

Etat lll: Yeux ouverts, mouvements de faibles amplitudes

Etats IV: Yeux ouverts, mouvements des yeux, de la téte, des bras, des jambes et du torse

Etat V: Pleurs, yeux fermés, rigidification tonique
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\/ \/
\yUVEMENTS NORMAUX CHEZ UN BEBE DE 3 MOIS POST TERME

RICHESSE DE VARIATION SPATIALE ET TEMPORELLE
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LES GMS
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. « MOUVEMENTS VARIES DU TRONC
AVANT 36-38 SEM APM £lall de giial) i a0
. * MVS PLUS PUISSANTS, PLUS LENTS ET

MOINDRE PARTICIPATION DU TRONC
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NAISSANCE A 6-8 SEMAINES

* MVS PETITS, ELEGANTS SUR TETE,
TRONC ET MEMBRES
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6-8 SEMAINES A 3-4 MOIS
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MOUVEMENTS ANORMAUX: MANQUE DE @)

VARIATION TEMPORELLE ET DE COMPLEXITE (28
SEMAINE APM)
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MOTRICITE SPONTANEE
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* HADDERS-ALGRA (1997):
«« FIDGETY MOVEMENTS »

« 3 MOIS, ENFANT NE A TERME VS.
ENFANT PREMATURE (28 S.
GESTATION)

« OBSERVER LA VARIATION
TEMPORELLE, LA COMPLEXITE,
’ESPACE UTILISE.

"luac «lS » HADDERS-ALGRA (1997)
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Premiére tache
développementale

4 & 6 semaines. Dos rond. essaie de relever la tée



REPERTOIRE POSTURAL
DU NOUVEAU-NE

LES POSTURES
ASYMETRIQUES
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J 7
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) 1-4 MOIS

> POSTURE DE UESCRIMEUR

(Ul 4 N T 00) Solall Lmaa g




REPERTOIRE POSTURAL
DU NOUVEAU-NE
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LA POSTURE

SYMETRIQUE
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POSTURES SYMETRIQUES @)
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Postures de défense, antigravitaires
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4 REPERTOIRE POSTURAL

DU NOUVEAU-NE —

JUSQU’A 5-6 MOIS :

* FIXATION ET POURSUITE VISUELLE PLUS EFFICACES DANS LES ESPACES LATERAUX
(POSTURE ASYMETRIQUE) QUE DANS L'ESPACE MEDIAN (POSTURE SYMETRIQUE) ;

AU PLAN MEDIAN, PERTE DU MOBILE, BAISSE DE L'ATTENTION, AGITATION DIFFUSE ;
 ESPACE NON UNIFIE (GAUCHE/MEDIAN /DROITE);
* RELAIS PAR LA ZONE ORALE.
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WONUS ET POSTURE
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POSTURE TONUS
—
Nouveau- | A.T.N.P. | | Hypotonie
ne A.T.N.P. axiale
2-3 mois ATN.P. « Tonus de
A. T.N.P. I’axe
augmente
3-6 mois Buste stable L’axe
Rédressemen | corporel se
t construit
Rotation
7 mois Le buste Axe
participe corporel
aux acquis
mouvements Tonus
de capture adapté
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LIEN ENTRE POSTURE ET ESPACE

* 3 ESPACES DISTINCTS
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* RELAIS PAR LA ZONE ORALE
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 ESPACE DE PREHENSION UNIFIE (VERS

6 MOIS)
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DECUBITUS DORSAL
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TYPE DE POSTURES (SYMETRIQUE / ASYMETRIQUE)
COORDINATION OCULO-MANUELLE

DEVELOPPEMENT DES MUSCULATURES DE FLEXION ET D’EXTENSION
REDRESSEMENT ANTIGRAVITAIRE

ROTATION, RETOURNEMENT (VERS 5 MOIS)
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LA POSITION ASSISE OU SEMI-ASSISE

v {
et i

4 mois et demi

|
- MUSCULATURE DE FLEXION ET l'.
D’EXTENSION

Laail) g oLEN) s

Nouveau-né

- REDRESSEMENT ET ROTATION
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DECUBITUS VENTRAL

- REDRESSEMENT DE LA TETE ET DU
TRONC ;

- SURFACE D’APPUI (MAINS-
COUDES-BRAS-BASSIN - GENOUKX) ;

- PASSAGE A LA STATION DEBOUT
(VERS 9 MOIS).
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LE DECUBITUS VENTRAL

g‘\é A 6 semaines
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LE TIRE-ASSIS
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CHEZ LE NOUVEAU-NE :

LORSQU'ON TIRE UN BEBE POUR L'’AMENER EN POSITION
ASSISE,

SA TETE RESTE SOUVENT EN ARRIERE,

MAIS A LA FIN DU MOUVEMENT, ELLE SE REDRESSE. EN
POSITION ASSISE,

LE BEBE PRESENTE UNE POSTURE ARRONDIE, AVEC UNE
COURBURE NATURELLE DE LA COLONNE VERTEBRALE
(CYPHOSE),

SOUVENT OBSERVEE DANS UNE POSITION SYMETRIQUE
OU LES DEUX COTES DU CORPS SONT RELATIVEMENT

EGAUX..

Tamayllas .
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LE TIRE-ASSIS

A 5-6 MOIS :

LORSQUE LE BEBE COMMENCE A AVOIR UN
MEILLEUR CONTROLE DE SA TETE ET PEUT

*  PARTICIPER ACTIVEMENT AUX MOUVEMENTS.

* LA MUSCULATURE DE FLEXION SE DEVELOPPE,
PERMETTANT DES MOUVEMENTS OU LE
MENTON SE RAPPROCHE DU STERNUM,

E TRONC DEVIENT ARRONDI, ET LES CUISSES
'SONT RAMENEES VERS L'ABDOMEN..



(OS08Y) ¢ ilail)- o gdal) Juadall ¢l ) AalEiaY) (5 gisa

LA SUSPENSION VENTRALE
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METHODE D'EVALUATION DU DEVELOPPEMENT
MOTEUR DU NOURRISSON,

OU IL EST SUSPENDU EN POSITION VENTRALE
POUR OBSERVER COMMENT IL REAGIT EN TERMES
DE FLEXION DE LA TETE ET DU TRONC,

AINSI QUE LE NIVEAU DE REDRESSEMENT, EN
PARTICULIER LA CAPACITE DE LEVER LA TETE,
D'AJUSTER LA CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE, ET
DE MAINTENIR LA STABILITE AU NIVEAU DES
HANCHES.
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De 0 & 6 semaines

De 7 semaines a 4 mois

De 4 4 6 mois



LINCLINAISON LATERALE
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e L'ENFANT EST SUSPENDU ET INCLINE SUR
LES COTES GAUCHE ET DROIT.

De 0 a 6 semaines

e CE MOUVEMENT PERMET D'OBSERVER
LA FLEXION ET L'EXTENSION DES
MEMBRES INFERIEURS, AINSI

* QUE L'ELEVATION DU BRAS OPPOSE,
TOUT EN NOTANT LA CAPACITE DU BEBE De 7 semaines a 7 mois
A REDRESSER SA TETE ET SON TRONC.
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Inclinaison
Laterale

2 mois AC




SUSPENSION VENTRALE ET INCLINAISON
LATERALE (7 MOIS)
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LA REACTION PARACHUTE
) PRI EINY da.é a)
REACTION INSTINCTIVE D'UN
NOURRISSON LORSQU'IL EST
SUSPENDU EN POSITION

VENTRALE ET BRUSQUEMENT
PROJETE VERS L'AVANT.

ENTRE 7 ET.9 MOIS, LE BEBE
REAGIT EN ETENDANT SES BRAS
ET EN OUVRANT LES MAINS, UN
REFLEXE QUI PROTEGE ET
STABILISE SON CORPS EN CAS
DE CHUTE IMMINENTE, ET QUI
EST EGALEMENT UN SIGNE DE
DEVELOPPEMENT DE LA
COORDINATION MOTRICE ET DU
CONTROLE POSTURAL
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REACTION DE PLACEMENT LATERAL DES MAINS
) Gl A g Jao 3

* LORSQUE LENFANT COMMENCE A SE TENIR ASSIS, LEXAMINATEUR SE
TIENT DERRIERE LUI ET BASCULE LEGEREMENT LE BASSIN D’UN COTE
PUIS DE LAUTRE.

e REACTION DE PLACEMENT LATERAL DU BRAS DU COTE DE LA
BASCULE.
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EN RESUME : ROTATION ET

REDRESSEMENT

Redressement Rotation
2 MOis Téte
3 mois Epaules Téte
4 mois Y2 Charniére dorso- Epaules

lombaire
6 Mois Bassin Charniere
dorso-lombaire

8 mois Jambes Bassin
Des 11 Extrémités Jambes
Mmois
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CONSTITUTION
DE AXE CORPOREL
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AXE CORPOREL : AXE VIRTUEL LONGITUDINAL DU CORPS, SOUVENT
ASSIMILE A LA COLONNE VERTEBRALE. A POUR FONCTION DE LUTTER
CONTRE LA PESANTEUR, DE PERMETTRE UNE CERTAINE MOBILITE DE
L'ORGANISME, ET DE S’ORIENTER VERS LE MILIEU.

PERMET AUSSI LA JONCTION ENTRE LE HAUT ET LE BAS DU CORPS
(VERS 6 MOIS) ;

ET LELABORATION D’UN ESPACE DE PREHENSION UNIFIE (JONCTION
ENTRE LA DROITE ET LA GAUCHE), VERS 7-8 MOIS;

PROCHAINE ETAPE : ELABORATION DE L’'ESPACE DE LOCOMOTION (A
PARTIR DE 10 MOIS).
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