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Abstract

Genesis of the body axis : importance of biomechanical aspects and postural points of support

A harmonious construction of the body axis requires the action of tightly coordinated muscular chains, allowing righting, mobility,
and balance. It also needs the integration of sensory systems via a constant emotional dialogue with the human milieu.

The body axis is constructed through successive steps, or critical periods, characterized by drastic modifications of points of
support, new coordinations, and behaviors. These steps constitute sensitive periods in infant's motor development.

Résumé

La construction harmonieuse de I'axe corporel met en jeu des chaines musculaires étroitement coordonnées dont la fonction est
d'assurer le redressement antigravitaire, la mobilité et I'équilibre. Elle nécessite l'intégration des systémes sensoriels dans un
dialogue émotionnel constant avec le milieu humain.

L'axe corporel se construit par étapes successives, véritables périodes charniéres qui s'accompagnent de modifications
radicales des points d'appui et qui induisent des coordinations et des conduites nouvelles. Ces étapes constituent des périodes
sensibles du développement moteur du bébé.
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Partie I
Le bébé et le geste

Importance des aspects biomécaniques
et des points d’appui posturaux
dans la genese de I’axe corporel

Roger Vasseur*

RESUME

La construction harmonieuse de l'axe corporel met en jeu des chaines musculaires
étroitement coordonnées dont la fonction est d’assurer le redressement antigravitaire,
la mobilité et l'équilibre. Elle nécessite l'intégration des systémes sensoriels dans un
dialogue émotionnel constant avec le milieu humain.

L’axe corporel se construit par étapes successives, veritables périodes charnieres
qui s'accompagnent de modifications radicales des points d'appui et qui induisent des
coordinations et des conduites nouvelles. Ces étapes constituent des périodes sensibles
du développement moteur du bébé.

Mots clés : Bébé, posture, tonus, redressement, rotation, périodes sensibles.

SUMMARY

Genesis of the body axis : importance of biomechanical aspects and postural points
of support

A harmonious construction of the body axis requires the action of tightly coordi-
nated muscular chains, allowing righting, mobility, and balance. It also needs the inte-
gration of sensory systems via a constant emotional dialogue with the human milieu.

The body axis is constructed through successive steps, or critical periods, charac-
terized by drastic modifications of points of support, new coordinations, and beha-
viors. These steps constitute sensitive periods in infant’s motor development.

Key-words : Infant, posture, tone, righting, rotation, sensitive periods.
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INTRODUCTION

Le développement moteur est en général décrit sous forme de séquences
ordonnées a progression céphalo-caudale avec des repéres chronologiques
décrits par Gesell ez al. (1930).

Ces repéres sont utiles pour dépister un retard mais ils ne nous rensei-
gnent pas sur le comment des acquisitions, sur la qualit¢é du mouvement ni
sur sa dynamique, ce qui est crucial pour lintervention précoce. Pour
apprécier ces éléments, il faut observer le déroulement spatial et temporel
du mouvement, comment ’enfant passe d’une position a une autre, ana-
lyser le développement des coordinations que permet ou ne permet pas le
mouvement et enfin prendre en compte sa variabilité, la richesse des straté-
gies mises en jeu dans I’exécution de tel geste ou de telle fonction. Chaque
progres dans I’exécution du mouvement enrichit le répertoire de I’enfant et
lui permet de mieux comprendre son corps, les objets et ’espace.

L’axe corporel, bien décrit par André-Thomas et Ajuriaguerra (1948),
est piloté par des chaines musculaires étroitement coordonnées qui ont trois
fonctions essentielles : la lutte contre la pesanteur, la mobilité et les réac-
tions d’orientation grace aux systémes sensoriels.

La construction harmonieuse de cet axe se fait par étapes successives et
nécessite un dialogue émotionnel constant avec le milieu humain.

Nous étudierons successivement I’évolution de la posture et de activité
motrice spontanée dans les positions préférentielles de I’enfant : sur le dos,
sur le ventre, assis ou debout, puis lors des manceuvres provoquées qui per-
mettent d’apprécier la réactivité posturale et son évolution en réponse a une
orientation particuliére du corps dans ’espace. Enfin nous tenterons une
synthése des é&tapes essentielles, véritables périodes charniéres qui
s’accompagnent de modifications des points d’appui qui induisent des coor-
dinations et des conduites nouvelles.

I - OBSERVATION DE LA POSTURE
ET DE L’ACTIVITE MOTRICE SPONTANEE

L’évolution de la posture met en jeu des réactions de redressement anti-
gravitaire a progression céphalo-caudale. Ces réactions sont suivies par la
rotation axiale qui permet de latéraliser les appuis. C’est pourquoi,
I’évolution du redressement est en fait céphalo-caudale et latérale (Vojta,
Annegret, 1997).
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A/ En décubitus dorsal

Dans le courant des deux premiers mois, le bébé né a terme se présente
avec la téte légérement tournée sur le c6té, les quatre membres en flexion.
Les membres sont animés de mouvements fluides, harmonieux, coulants et
variables ; les mains s’ouvrent, le pouce se porte en abduction.

Le bébé tourne la téte et les yeux vers un bruit. Il communique avec sa
meére en la regardant.

Sur le dos, ou mieux encore en position semi-assise, le dos bien calé et la
téte maintenue mais libre de pivoter, il fixe et suit des yeux. Cette activité de
poursuite s’accompagne d’une modification radicale de la posture. On voit
I’enfant passer d’une posture asymétrique a une autre. Dans ces postures
asymétriques (Casaer, 1974) le tonus des muscles extenseurs c6té face et des
muscles fléchisseurs co6té nuque se trouve renforcé. Lors du passage d’une
posture a une autre, la traversée de la ligne médiane s’accompagne d’une
désorganisation tonique avec des mouvements de la bouche et de la langue.

L’enfant porte une main ou les deux a la bouche.

Vers six semaines, la fixation visuelle est plus intense et la participation
asymétrique plus marquée.

A partir de six semaines, trés progressivement la motricité spontanée
change de caractére. Ce sont maintenant des mouvements plus petits, plus
segmentaires, incessants et intéressant le tronc, la nuque, les membres. Ce
sont les fidgety movements décrits par Hadders-Algra (1996). Ces mouve-
ments sont a leur apogée entre 9 et 14 semaines, puis diminuent progressi-
vement pour disparaitre entre 15 et 20 semaines.

L’absence ou le caractére anormal de ces mouvements fidgety est consi-
déré comme un indice important dans le diagnostic précoce des anomalies
neurologiques.

Vers 2 mois et demi - 3 mois, le regard surprend la main dans le champ
visuel, apparait la coordination oculo-manuelle.

La téte est dans la ligne médiane, alignée avec le tronc. L’enfant porte
la main sur la poitrine.

Les mains, les doigts se joignent et se palpent. Cette coordination main-
main sur base tactile s’établit en lien avec les signaux proprioceptifs relatifs
aux mouvements des membres supérieurs.

Des conduites comparables s’observent aux membres inférieurs. Un
pied explore l’autre jambe, les pieds se touchent, les plantes de pied se
joignent.

Quelques jours plus tard, la jonction des mains est guidée par le regard.
Les mains, les doigts se touchent et bougent dans toutes les amplitudes.
L’enfant construit ainsi son espace médian par jonction droite-gauche. 1l
éprouve beaucoup de plaisir a cette découverte.

Vers 4 mois et demi -5 mois, la mobilité du bassin se renforce. A ce
moment réémerge la possibilité de lever les fesses. Ce mouvement, possible
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dans les premiers jours de vie, dans la continuité de la motricité feetale dis-
parait aprés quelques jours, inhibé par les forces de la gravité. Il est a nou-
veau présent. C’est un véritable redressement contre la pesanteur. Cette
flexion active du bassin permet de ramener les cuisses et les genoux en
avant et d’introduire de nouvelles coordinations. Les mains se portent sur
les cuisses puis les genoux, d’abord par simple contact tactile, avant un
accrochage visuel.

A 6 mois, le redressement antigravitaire dans cette position est maxi-
mum. Il souléve spontanément la téte. La cuisse est fléchie, la jambe
étendue a la verticale, les mains attrapent les pieds et le bébé passe de longs
moments 4 jouer avec ses pieds. Il les porte a la bouche. De nouvelles coor-
dinations apparaissent : coordination bouche - ceil - mains - pieds, toujours
en lien avec les signaux proprioceptifs. La jonction haut-bas, entre la partie
supérieure et la partie inférieure du corps s’installe. Toutes les chaines mus-
culaires, toutes les articulations, tous les systémes sensoriels sont mobilisés
dans cette activité de regroupement qui fait ’'unité de son propre corps. A
nouveau ’enfant éprouve beaucoup de plaisir & cette activité.

La flexion procéde d’un mécanisme d’enroulement-torsion maximal qui
permet & I’enfant de cet 4ge de se rassembler sur lui-méme tout en facilitant
la rotation et la dissociation des deux hémicorps.

La synergie de flexion est maximale a cet age. Elle est un indice important
dans la surveillance des petits a risque neuro-moteur. La mobilité du bassin
est trés riche et trés variée : flexion, extension avec appui des pieds au sol pour
faire le pont, inclinaison latérale, rotation alternent dans la jubilation.

Aprés la phase de flexion maximale, les schémas moteurs en extension
abduction des jambes peuvent se développer.

Vers 7 mois - 7 mois et demi, les jambes sont animées de mouvements en
extension abduction puissants et la succession flexion des cuisses, rotation
du bassin, extension dissociée des jambes permet le retournement sur le
ventre.

Vers 9 mois - 10 mois, I’enfant supporte de moins en moins le décubitus
dorsal quand il est éveillé. Ce qui l'intéresse c’est la position debout, le
déplacement a quatre pattes.

B/ Tenu assis ou assis seul

La conquéte de la position assise est un indicateur précieux de
Iévolution posturale du bébé (Illingworth, 1990).

La rotation axiale suit le redressement antigravitaire selon une évolution
précise qui détermine des points d’appui stables (fig. 1).

A la naissance et dans le 1" mois, la téte est instable mais elle est capable
de rester dans I’'axe quelques secondes, témoignant de I’équilibre entre les
muscles extenseurs ct fléchisseurs.

De 4 a 6 semaines, la téte se releve par intermittence.
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Fig. 1. — Position assise, évolution des points d’appui

A 2 mois et demi - 3 mois, 1a téte est bien droite symétrique. Le dos est
en cyphose réguliére. La téte tourne sur le c6té en réponse a une stimula-
tion visuelle ou auditive, sans rotation des épaules.

A 4 mois, le redressement atteint la charniére dorso-lombaire et la rota-
tion atteint la ceinture scapulaire. La région thoracique est droite, le dos se
fléchit au niveau de la charnie¢re dorso-lombaire. La rotation de la téte sur le
cOté entraine une rotation des épaules. La préhension est possible sur le coté.

A 6 mois, le redressement atteint le bassin et la rotation atteint la char-
niére dorso-lombaire. Le dos est légérement incliné en avant rectiligne, les
mains sont en appui vers I’avant. La rotation du tronc englobe toute la
region thoracique.

A 6 mois et demi, le dos est droit, parfaitement stable sans appui témoi-
gnant d’un équilibre parfait entre les muscles fléchisseurs et extenseurs du
tronc.

Les mains se libérent de leur fonction d’appui et ’enfant peut saisir les
objets placés devant lui et les passer d’une main a ’autre.

A 8 mois, le redressement progresse vers les jambes, la rotation atteint le
bassin. La préhension est possible dans I’espace controlatéral. La main droite
saisit les objets dans I’espace gauche et la main gauche dans I’espace droit.
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A 9 mois - 10 mois, le redressement atteint les extrémités, le bébé peut
saisir 'objet placé derriére lui.

A 11 mois, la rotation atteint les jambes, le bébé pivote sur les fesses
d’un c6té comme de l'autre.

L’observation de P’enfant dans cette position permet d’apprécier
I’équilibre entre les fléchisseurs et les extenseurs, de suivre avec précision la
progression du redressement et de la rotation axiale qui sont des marqueurs
trés précis du développement neuro-moteur dans la premiére année.

C / En décubitus ventral et en position debout

Le décubitus ventral est trés utile pour apprécier I’évolution céphalo-
caudale et latérale du redressement antigravitaire. Ce redressement entraine
des modifications radicales dans les points d’appui que se donne I’enfant
pour une activité¢ instrumentale (Lagache, 1997).

A 6 semaines, le bébé redresse par intermittence la
téte a 45°. Ce redressement initie le redressement
global.

A 3 mois, ’enfant est en appui sur les coudes, bras a
90°, et la région épigastrique. La téte se redresse
dans la ligné médiane et peut tourner sur le coté. La
surface d’appui est un triangle dont les angles sont
constitués par les coudes et la région épigastrique.

A 4 mois et demi, 'enfant opére les premiers trans-
ferts latéraux d’un coude sur ’autre, d’un hémicorps
sur ’autre entrainant une dissociation des membres
supérieurs. La surface d’appui est un triangle dont
les angles sont représentés par le coude, la cuisse
cOté occiput, la face interne du genou coté face.

A 6 mois, ’enfant est en appui sur les mains, mem-
bres supérieurs tendus et sur le bassin. La surface
d’appui est un quadrilatére dont les quatre coins
sont les mains, les hanches.

A 7 mois et demi, enfant est en appui sur un hémi-
corps. Il est stable en décubitus latéral en appui sur
une main et tout I’hémicorps, la téte droite. La sur-
face d’appui est un triangle dont les angles sont
représentés par une main, la hanche et le genou du
méme coté.

Surface d’appui :

Fig. 2. — Evolution des points d'appui (Vojta)
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A 8-9 mois, il se met a quatre pattes et se déplace.

Vers 9 mois, 1l se met de lui-méme debout avec appui en passant par le
chevalier servant (d’un c6té appui sur le genou, la hanche étant étendue, de
I’autre sur le pied, la hanche étant fléchie), ce qui implique une dissociation
des membres inférieurs. Les points d’appui en station debout sont consti-
tués des mains et des pieds.

Vers 12-13 mois, il tient debout seul. L’appui est sur les pieds uni-
quement.

Sans cette architecture fondamentale faite de redressement et de rota-
tion qui permettent des points d’appui stables de plus en plus distaux, la
variabilité des conduites motrices n’existerait pas.

I - LES MANGEUVRES PROVOQUEES

L’observation de l’activité motrice spontanée de ’enfant, a elle seule,
permet d’apprécier le niveau de développement et les perturbations de ce
développement. En complément, nous utilisons un certain nombre de
mancuvres provoqueées.

Nous étudierons trois manceuvres trés utiles pour apprécier 1’évolution
de la réactivité posturale dans les trois plans ventral, dorsal et latéral : le
tiré assis, la suspension ventrale et I'inclinaison latérale.

A/ Le tiré assis combiné au retour en arriére

Cette manceuvre permet de tester séparément les muscles fléchisseurs et
extenseurs du cou ainsi que I’équilibre entre ces muscles (Saint-Anne Dar-
gassies, 1982 ; Amiel-Tison, Grenier, 1985).

Le bébé étant en décubitus dorsal est saisi par les poignets et amené en
position assise doucement. Cette manceuvre provoque la contraction des
fléchisseurs de la nuque. Si Phypotonie est trop marquée, la téte reste en
arriére. Elle doit alors étre rapidement soutenue d’une main.

Pour le retour en arriére, le bébé est assis, légérement incliné en avant.
Maintenu au niveau des épaules, il est amené en arriére. Cette manceuvre
permet de tester les extenseurs de la nuque.

Le bébé étant assis, maintenu par les épaules, est balancé légérement et
doucement d’avant en arri¢re. Les mains de ’examinateur freinent les mou-
vements de la téte. Cette manceuvre permet d’apprécier ’équilibre entre les
muscles fléchisseurs et extenseurs du cou.

Pour apprécier le développement du tiré assis dans sa globalité, il nous
faut observer, non seulement les réactions au niveau des muscles du cou et
du tronc mais aussi au niveau des membres inférieurs (Vojta, Annegret,
1997).
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A la naissance, la téte reste en arriére mais 1’équilibre
parfait entre le tonus actif des muscles fléchisseurs et
extenseurs du cou (acquis entre 38 et 40 semaines de
gestation) permet a la téte de se redresser dans les
derniers degrés de cette manceuvre et de rester dans
I’axe quelques secondes.

Il en est de méme dans le retour en arricre.

De 6 semaines a 6 mois, c’est I’organisation de la
domine. La téte se redresse progressivement.

A 3 mois, la téte est légérement relachée en début de
manceuvre. A 4 mois, la téte reste dans le prolonge-
ment du tronc pendant toute la manceuvre et les
cuisses partent en légére flexion.

Entre 4 et 6 mois s’organise une synergie de flexion
qui sera maximum a 6 mois. A cet age, le menton
est au sternum, le tronc arrondi, les cuisses rame-
nées sur ’abdomen.

Entre 7 et 9 mois, développement de ’extension : le
tronc reste droit et les jambes partent en extension
abduction.

A partir de 9-10 mois, I'enfant cherche a passer
directement en position debout.

Fig. 3. -— Tiré assis

N

flexion contre la pesanteur qui

A
o~
R
N

Remarquons une fois de plus que la phase de flexion des membres est primor-
diale, elle précéde et conditionne la phase d’extension.
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B/ La suspension ventrale

Partant de la position assise I’enfant est penché en avant le buste au
contact de la main de ’examinateur. Lentement, il est amené a quitter le
sol. Dans cette manceuvre, la face du bébé est vers la table. On observe le
redressement de la téte et des membres (fig. 4).

Trois phases sont décrites :

De 0 a 6 semaines : la téte et le tronc sont légére-
ment enroulés, les membres sont en flexion modérée.

De 7 semaines a 4 mois : le redressement de la téte se
propage jusqu’a la charniere dorso-lombaire
(3 mois) et de 1a aux hanches (4 mois).

De 4 a 6 mois : I’extension des membres se déve-
loppe et a 6 mois i1l y a une extension souple des
membres inférieurs (sans hyperextension).

Fig. 4. — Suspension ventrale

C/ La réaction en inclinaison latérale

L’enfant est tenu verticalement par le tronc, le dos contre I’examinateur.
Cette position étant stable, on incline ’enfant latéralement. Vojta qui a
décrit cette manceuvre réalise une inclinaison brutale compléte dans le but
d’apprécier une réaction réflexe (Vojta, Annegret, 1997). Nous préférons
réaliser cette manceuvre lentement d’abord, puis plus rapidement pour ne
pas paniquer I’enfant et le mettre en situation d’échec. Les inclinaisons
droite et gauche sont explorées. Avec cette variante, on apprécie mieux le
déroulement spatial de cette réaction et éventuellement les compensations
que met en place I’enfant (recrutement tonique, nécessité d’une orientation
visuelle vers un objet). Cette réaction, riche d’enseignement, nous informe
sur I’intégrité du fonctionnement neuromoteur ou la gravité des anomalies

(fig. 5).
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Trois phases sont décrites :

Dans les 6 premiéres semaines, pas de redressement
de la téte ou du tronc, la jambe du c6té opposé a
Iinclinaison part en flexion abduction. Les mains
s’ouvrent. /\

De 7 semaines a 7 mois, le redressement de la téte
induit progressivement le redressement de la région
thoracique (4 mois), de la région lombaire, du bas-
sin (6 mois). Ce redressement est rapide, net et
symétrique. Progressivement, les deux jambes se
portent en flexion (7 mois).

De 8 a 13 mois, le redressement de la téte et du
tronc reste le méme, mais la jambe du c6té opposé a
I’inclinaison part en extension abduction puissante
avec une flexion dorsale du pied (10 mois).

Fig. 5. — Inclinaison latérale

II1 - SYNTHESE DES ETAPES ESSENTIELLES

Les 2 premiers mois, 'activité de poursuite oculaire entraine une partici-
pation globale de la posture selon un schéma asymétrique.

Cette asymétrie est peu marquée chez le nouveau-né a terme, elle se ren-
force au 2° mois, puis diminue. Elle sollicite toute la posture et produit un
ensemble de synergies globales point de départ des coordinations futures
(Bullinger, 1996).

Les postures toniques asymétriques constituent les points d’appui.

A 3 mois. Sur le ventre, la téte est redressée dans la ligne médiane, les
mains se joignent devant lui. Il en est de méme sur le dos ou tenu assis.

Cette évolution tonico-posturale autorise :

— la construction progressive de I’axe médian par coordination droite-
gauche ;

— le contrdle et la stabilité de la téte ;

— DPinstrumentation de la vision focale.
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A 4 mois et demi. Sur le dos, on observe le début de 'organisation glo-
bale en flexion.

Sur le ventre, ’appui latéralisé sur un hémicorps et la face interne du
genou opposé permet a ’enfant de se tourner et saisir un objet de la main
libre.

Tenu assis, la préhension est possible a droite et a gauche, elle est
impossible dans le plan médian.

Cette évolution tonico-posturale autorise :

— le contrdle et la stabilité du buste, la rotation des épaules ;
— la coordination vision focale-vision périphérique.

A 6 mois - 6 mois et demi. Sur le dos, la synergie de flexion est maxi-
male, ’enfant joue avec ses pieds et les porte a la bouche.

Assis, le dos est rectiligne témoignant d’un équilibre parfait entre les
plans antérieur, dorsal et latéral.

L’enfant saisit les objets dans le plan médian et les passe d’une main a
I’autre. Les deux mains collaborent, la dominance manuelle s’ébauche.

Cette évolution tonico-posturale autorise :

— la conquéte de I’axe médian ;

— la jonction haut-bas du corps ;

— la musculature abdominale devient un antagoniste puissant du dia-
phragme pour la respiration. La stabilité du tronc, I’amplitude de la res-
piration autorisent des échanges prolongés avec son milieu.

A 7 mois et demi-8 mois. Etant assis, 'enfant peut saisir des objets
dans ’espace contro-latéral (traversée du plan médian).

Sur le ventre, la surface d’appui est totalement latéralisée sur un hémi-
corps.

Cette évolution tonico-posturale autorise :

— T’unification de ’espace de préhension ;
— la construction de I’axe corporel (Bullinger, 1998) ;
— I’émergence des premiéres représentations de I’organisme comme unifié.

Vers 10 mois, aprés une courte phase de balancement a quatre pattes,
véritable jeu émotionnel ou les flux visuels, les signaux vestibulaires et les
sensations proprioceptives covarient, I’enfant rampe et se déplace a quatre
pattes. L’espace de locomotion s’élabore. Rapidement, il se met debout
avec appui et se déplace latéralement en cabotage avant de partir a la
conquéte du monde.

CONCLUSION
Passer de la position couchée a la marche suppose pour le bébé

I’intervention d’un processus de redressement antigravitaire.
Ce redressement est a progression céphalo-caudale et latérale. Il
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concerne tant le plan ventral fléchisseur que dorsal extenseur et latéral. Les
réactions de redressement sont suivies par la rotation. Celle-ci a trois consé-
quences importantes : I’équilibre harmonieux entre la flexion et I’extension,
la latéralisation des appuis, la facilitation de 1’équilibre. Redressement,
rotations permettent la construction progressive d’une chaine de points
d’appui de plus en plus distaux et dont la surface est de plus en plus réduite
autorisant des mouvements fins et dissociés.

La construction harmonieuse de ’axe corporel nécessite l’'intégration
des systémes sensoriels avec coordination des fonctions archaiques et des
fonctions plus récentes de ces systemes dans un dialogue constant avec le
milieu humain. L’émotion partagée dans ce dialogue permet ’engramme de
cette intégration (Wallon, 1985 a, b ; Livoir-Petersen, 1998).

Parmi les systémes sensoriels, le systéme visuel a une place primordiale.
La fonction périphérique qui traite des flux visuels influence la régulation
tonique, joue un role essentiel dans la mise en forme du corps et permet de
le situer dans ’espace, alors que la fonction focale traite des propriétés spa-
tiales du spectacle visuel et situe ’espace par rapport au corps. La coordi-
nation entre les deux systémes est indispensable (Bullinger, 1996).

L’axe corporel se construit par étapes successives qui s’enchainent trés
rapidement et les perturbations de 'une risquent d’entrainer des perturba-
tions en cascade des suivantes. C’est dire ’'urgence du repérage trés précoce
des anomalies.

L’expérience des bébés a risque d’infirmité motrice cérébrale nous
apprend d’ailleurs que ces étapes sont de véritables périodes sensibles du
développement, des intervalles de temps durant lesquels des schémas
moteurs anormaux peuvent induire des anomalies irréversibles (Frangois,
Bonnier, 1991).

Pendant un court laps de temps, il peut y avoir balance, compétition
entre des schémas normaux et des schémas anormaux. Pendant cette
période, une expérience sensorimotrice normale permet encore de récupérer
une fonction « normale » malgré des anomalies antérieures. Cette période
est une véritable période critique. C’est ce que nous observons en particu-
lier pour certaines formes de diplégie spastique (Vasseur et al., 1997).

Devant un bébé ou un nourrisson a risque, que le risque soit moteur,
sensoriel ou relationnel et comportemental, trois questions doivent étre
posées :

— de quels points d’appui posturaux dispose I’enfant pour organiser ses
activités, quelle est sa réactivité posturale ?

— quelles sont ses coordinations sensorimotrices ?

— y a-t-i1] un véritable partage affectif, émotionnel avec le milieu humain ?

De la réponse a ces questions dépendent les stratégies et compensations
a mettre en place et le mode d’accompagnement parental.
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