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Maintenir son €quilibre sur un sol mou

Debout sur un matelas, dans un lit a barreaux, 'adulte commente a I'enfant les éléments d’un poster
accroché a coté de son lit en Pincitant a pointer les détails. Si besoin, 'enfant peut se tenir.

Objectif : fixer le regard et maintenir son équilibre malgré un contact au sol déstabilisant.

Autre jeu : marcher dans I'herbe, dans le sable, sur un tapis mou.
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Fixer son regard dans les déplacements

Dans un couloir par exemple, inviter I'enfant a aller chercher des objets et a les rapporter.
Les déplacements peuvent se faire assis sur un camion porteur, en poussant un chariot, une petite
poussette ou en courant vers une autre personne.
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Objectif : organiser ses mouvements en se dirigeant vers une cible.

Autre jeu : tourner autour d’une table basse en faisant rouler une petite voiture, ou en cherchant a
rattraper quelqu’un (jouer a chat).
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Jeux avec des cibles mouvantes

Ces activités sont assez difficiles a exécuter. Lenfant au départ ne pourra le faire qu’en position assise.
Il doit suivre les bulles de savon du regard puis essayer de les faire éclater.

Objectif : favoriser le contréle et la coordination regard/geste sur des cibles dont le déplacement est
aléatoire.

Autres jeux : faire des échanges avec un ballon de baudruche, jouer avec des balles rebondissantes

lumineuses, jouer avec des rubans de gymnastique.

Il existe d'autres situations, refusées par I'enfant au départ, par exemple les
balancements (bercements, balancoire, cheval a bascule...), les glissades sur un
toboggan, les tourniquets, les galipettes... qui vont étre tres recherchées par

I'enfant quand il maftrisera mieux son équilibre.
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Lexique

Aréflexie vestibulaire. Absence totale d’information vestibulaire (canalaire et otolithique).

Bilan vestibulaire. Ensemble des tests effectués pour évaluer I'état de fonctionnement de I'appareil
vestibulaire (fonction otolithique et canalaire). Il est effectué par un médecin dans un centre spécialisé.
C’est ce bilan, aussi complet que possible, qui va permettre de définir le degré de I'atteinte vestibulaire.

Controle postural. Contréle de la position du corps pour lutter contre la pesanteur et maintenir
I’équilibre. C’est sur cette position de référence que le mouvement peut s’inscrire. La posture va servir
d’ancrage pour I'élaboration et la réalisation de tout mouvement vers le monde extérieur (exploration,
communication...).

LfPC.:Langue francaise Parlée Complétée. Aide visuelle a la lecture sur les lévres (Lecture Labiale
L.L.). La personne qui parle ajoute des codes de la main au niveau du visage pour aider la personne
sourde a différencier les phonémes. Par exemple “main”,“bain” et “pain” ont la méme configuration sur
les lévres, le codage L.f.P.C. permet de différencier ces trois mots.

L.S.F:Langue des Signes Francaise. Langue gestuelle des personnes sourdes en France. Langue visuelle
avec sa grammaire et sa syntaxe propre. Chaque idée est traduite par un geste, une configuration des
doigts, un positionnement dans |'espace et une mimique qui lui est associée.

Préhension. Action de prendre, de saisir.

Proprioception. Sensibilité profonde fournie par les récepteurs situés dans les articulations, les tendons,
les ligaments, les muscles et qui indiquent dans quelle position sont placés les éléments de notre corps
les uns par rapport aux autres.

Posturo-moteur. Posture : position de notre corps quand on reste immobile et quand on bouge et se
déplace. Moteur : mouvements et activité motrice. Lun comme I'autre sont intriqués en permanence pour
garder notre équilibre, puisque rester debout stable ou bouger et garder son équilibre requiert a la fois
un maintien de la posture et des activités des différents muscles pour y arriver sans tomber (activité
motrice des membres mais aussi des muscles des yeux qui stabilise la vision).

Psychomotricien. Il a le statut d’auxiliaire de médecine, comme les kinésithérapeutes, les
orthophonistes, ou les infirmiers. Ses actes sont prescrits par un médecin et sont réglementés par le
décret N° 88-659 du 6 mai 1988. I établit au cours d’un bilan psychomoteur le niveau de développement
de I'enfant, ses compétences sur le plan moteur (coordination, équilibre, motricité fine, graphisme), son
organisation tonique et sa latéralité, son niveau d’organisation spatiale et temporelle, la représentation
qu’il a de son corps (schéma corporel) et son adaptation comportementale. Il pourra ensuite proposer,
le cas échéant, des objectifs de prise en charge adaptés aux besoins de I'enfant.
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Psychomotricité. Le concept de psychomotricité est né au début du XX¢ siécle du souci de prise en
charge globale de la personne comme une unité du corps et de I'esprit. La thérapie psychomotrice
utilise donc des techniques de médiation corporelle adaptées a I’dge et aux besoins des personnes
accompagnées. Chez I'enfant, tout doit se faire par le jeu. C’est au travers de ses expériences sensorielles
et motrices que I'enfant se développe, construit ses repéres et sa personnalité.

Schéma corporel. Représentation que I'on se fait de son propre corps et de la place qu’il occupe dans
I'espace. Cette représentation évolue avec I'dge, la croissance et repose notamment sur les afférences
sensorielles et les expériences motrices. Interviennent ainsi les informations somesthésiques, visuelles
et en partie vestibulaires pour ce qui est de l'inscription dans un référentiel spatial.

Somesthésie. Sensibilité du corps regroupant tous les récepteurs 2 la pression et a I'étirement situés
soit en surface sous la peau (sensibilité superficielle) et indiquant le type de contact de la peau avec
I’environnement (toucher, chaud-froid, pression au sol, etc.), soit en profondeur (sensibilité profonde
qui comprend la proprioception et la sensibilité viscérale).

Tonus. Etat de tension des muscles permanent, involontaire et d’intensité variable. Il est la base de la
posture et de I'activité motrice. Il est évalué au repos (tonus de fond), dans des situations de controle
postural (tonus de soutien) et lors d’activités de coordination fine comme le graphisme (tonus d’action).
Durant les premiéres années de vie, 'organisation tonique évolue. A la naissance, le bébé a naturellement
une hypotonie axiale (dos mou et téte tombante) et une hypertonie des membres (bras et jambes
ramenés en flexion). Progressivement, le tonus va se renforcer de la téte jusqu’aux pieds pour permettre
a I'enfant de se redresser et de se mettre debout. Parallélement, I'enfant perd sa raideur au niveau des
membres pour gagner en mobilité et développer des mouvements de préhension volontaire.
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