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RESUME

L'acquisition de la station debout et la régulation automatisée du maintien postural
actif sont des prérequis a la réussite d'exécution du répertoire de tdches inhérent a la
vie humaine active. La mise en place de ces fonctions. centralement initiées et
périphériquement exécutées. suppose l'intégrité des éléments y participant. Toute
altération, qui plus est aux périodes sensibles de la premiére partie de la vie remet en
cause le bon déroulement de ces processus physiologiques. Elles doivent étre détectées
et réhabilitées le plus précocement possible.
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ABSRAC. 1

Acquisition of quiet standing and automated regulation of active postural maintenance
are prerequisites for successful execution ofall tasks in active human life. erhe
itnplementation of these functions. centrally initiated and peripherally executed.
presupposes the integrity of all elements participating involved. Any alteration, which
is more relevant in the sensitive periods of the first part of life. jeopardizes the
physiological running of these processes. They must be detected and rehabilitated as
carly as possible,
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Bien que sa survie impose de savoir organiser le
transport d'un corps polyarticulé dans 1'espace-temps
et que la station debout est son attitude fondamentale.
I'Homme reste un tardif qui ne nait pas vertical. Si ces
dispositions lui conférent nombre habiletés motrices.

elles lui imposent aussi de disposer du répertoire de
coordinations motrices orientées qui garantit
l'autornaticité.
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l'efficience et l'insouciance seyant au contrdle de ses
Inultiples degrés de liberté articulaire. tant dans les taches
posturales que supra-posturales. Parce qu'il modifie la
géométrie du corps. tout mouvement doit étre compensé
par un ajustement postural ( I ). A la naissance. les
premiéres fonctions motrices assumées par des
autornatismes  précablés de bas niveau sont
historiquement qualifiées de réflexes niais sont
néantnoins adossées au protomodele de droit devant
référent inhérent a I'espéce. Ce statut réflexe est cependant

discuté depuis les travaux
Safin/ Motricité

sur le modele neurodéveloppemental de Piaget 13 1 puis
par ceux de Gibson (41 sur le lien perception-action.
C'est ainsi que le nouveau-né est progressivement apparu
comme un étre doué de compétences cognitives tournées
vers les apprentissages sensoriels et moteurs (5,61. De
souscortical. le bébé est devenu un étre cortico-sous
cortical. structurant ses réseaux neuraux de maniére
active. par interaction psychophysique avec son
environnement et satisfaire de facon trés immédiate au
besoin d'agentivité. Tous les organismes vivants ayant
nécessité de s'orienter par rapport a la gravité [71, ce
couplage sentiment de soiaction-perception spatiale-
action est a la base du développement des capacités
perceptives et motrices indispensables aux interactions
avec le monde extérieur [8-1 I | et a l'acquisition
conjointe de la station verticale. Ces processus supposent
la présence de moyens psychophysiologiques de
reconnaissance du Soi et de l'espace et de procédures
intégratives et opératives centrales nécessairement
sensibles a l'activit¢é autonome spontanée de chaque
cerveau pensant. agissant et éprouvant. L'évolution des
connaissances laisse clairement entendre que -cette
machinerie cognitive organisante est trés précocement
opérante et sollicitable. Des compétences intra-utérines
proprioceptives et vestibulaires sont relevées des les 25
et 26° semaines de vie, tant par le biais les contacts
répétés avec la paroi utérine, que par la maturation
précoce de l'organe vestibulaire, en particulier
otolithique (9.121. L'importance des premicres données
vestibulaires est telle qu'il n'y a pas de hasard a ce que
l'oreille interne soit le seul récepteur sensoriel
anatomiquement terminé a la 40?7 semaine de vie et. qu'a
la naissance, la présence de mouvements en « yeux de
poupée témoigne de l'existence de réponses vestibulo-
oculaires compensatrices des mouvements de téte. Ces
réponses adaptatives sont renforcées dés les premiers
jours par les capacités attentionnelles de fixation oculaire
et portent les prémices de la structuration de I'espace et
des assemblages sensoriels et moteurs requis par le
maintien postural actif en station verticale.

L'intégrité de ces processus psychophysiologiques
périphériques et centraux concourt au relévement de la
téte avec positionnement horizontal des yeux obtenu en
procubitus a deux mois et demi. au redressement du tronc
en position assise a sept mois. puis a l'acquisition de la
marche autonome en position debout [ 13-161. Le bon

déroulement de cet agencement corporel et spatial.
témoigne de la réussite du continuum d'installation du
répertoire de coordinations sensorimotrices
préférentielles. progressivement exercées. selon le
besoin et le contexte. par des ajustements en ligne
compatibles avec une activité en boucle fermée(OLPAs,
CPAs/feedback/ latences positives (6.8.171), puis en
boucle ouverte a partir de modeles internes prédictifs et
prédictifs inverses de type bayésien [181 et par le biais
d'ajustements posturaux anticipateurs des conséquences
de l'action (ASAs, EPAs. APAslfeedforwardllatences
négatives (19-221). Cette réussite suppose la consonance
des divers ¢éléments participants a des tnécanismes
transmodalitaires vicariants et hétéromodaux [22,231.
évocateurs d'un continuum neurodéveloppemental
pluridirectionnel. adaptatif et appris. Combiné a
I'appétence du systéme nerveux central pour la

nouveauté et a son indisposition au rétropédalage. ce
dernier peut par ailleurs interroger sur le bien fondé
de rééducation par réintroduction des réflexes
primitifs.

Toute altération anatomofonctionnelle, anténatale,
néonatale ou postnatale précoce et a quelque endroit de cette
circuiterie. biaise la mise en place de la fonction et des
différentes mélodies fonctionnelles qui lui sont annexées.
L'installation des schémes corporels a partir du
référencement égocentré de 1'axe Z et de la fonction anti-
gravitaire des postures assise puis érigée (1.9.12,131, est
directement concernée. L'importance des troubles et leur
expression sont non seulement corrélées a la nature de la
pathologie, a sa période de survenue. a sa localisation et a
son importance, mais plus malheureusement aussi au délai
requis pour poser un diagnostic précis. Tout retard est
préjudiciable  aux  processus de  réorganisation
neurofonctionnelle et physique, initiés par leur
réhabilitation f 121 Au plan psychophysiologique, la
rééducation (l'une PC (241, celle d'un syndrome CHARGE
1251, celle d'un syndrome Usher de type 1 1261. . .. ou
encore celle d'une intolérance aux mouvements chez un
enfant porteur d'un syndrome vestibulaire associé¢ a une
surdité profonde 127.281, présentent des points communs
liés a la physiologie du contrdle postural. En effet, tous ces
enfants souffrent, a leur fagon, d'une méme impossibilité
sensorimotrice a orienter la téte sur le zéro gravitaire alors
que cette acquisition est fondamentale dans la construction
de l'agencement céphalocaudal des différents stades de
développement du sens de la verticalit¢ et du maintien
postural  actif 128-301. Néanmoins, la nature
idiosyncrasique de ces mécanismes psychophysiologiques
oblige a introduire une fagon de faire adaptée a chaque
enfant et exige une grande plasticité décisionnelle de la part
des thérapeutes impliqués, tant pour ce qui concerne les
exercices actifs que pour les outils utilisés. Il est essentiel
d'avoir un raisonnement systémique pour imaginer et mettre
en oeuvre des exercices surproduisant des flux
sensorimoteurs pour solliciter le plus abondamment
possible les capacités de neuroplasticité centrale et
périphérique. malheureusement déficientes chez ces jeunes
enfants. Apres avoir veillé a ce que tétée puis alimentation
soient faites téte en flexion et que des agencements passifs
(couchage, portage) soit adoptés pour compenser les
malpositions corporelles en extension liées a ces
pathologies, les exercices de stimulation des mouvements
spontanés type kicking sont introduits et complétés, aussi
précocement que possible, par des provocations
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sensorimotrices conduisant a des réponses actives, en
position de ramper, avec stimulations des appuis fessiers et
plantaires facilités et augmentés en station assise puis
accroupie et redressée aidée; par manceuvres de
déstabilisation posturale avec poussées dynamiques
contraintes orientées et assistées dans ces différentes
positions: par dispositifs de stimulation dynamique pluri et
transsensorielle dérivés de la manipulation Barbu-Roth [ 1
1 1 1; par l'introduction de taches structurantes orientées
inspirées des situations de révélation des compétences
cognitives précoces du nouveau-né sain telles qu'elles ont
¢été rapportées dans les films du Dr Grenier sur la motricité
libérée, etc. Tout doit étre fait pour éveiller et augmenter les
représentations mentales qui sont annexées aux sensations
et perception de soi dans I'espace dés les premiers mois de
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la vie extra-utérine [9.12.29.30]. Le but est d'arriver a
générer autant d'ajustements posturaux réactifs que
possible et de les transformer par répétition et
apprentissages. en autant d'ajustements anticipés
porteurs habiletés motrices. Introduits au fil du
temps et de difficulté croissante, ces exercices
doivent étre utilisés avec la fagon intensive qui
convient a la réhabilitation de ces pathologies. Il
s'agit en effet de créer la plus large source des
affordances nécessaires a l'extraction d'invariants
directionnels et a la création de modéles neuraux de
substitution. pour cornbler les insuffisances
anatomofonctionnelles centrales et périphériques
liées a la médécouverte extra-utérine du corps et de
la gravité¢ de ces pathologies [8.16.17.29.301. Au
plan musculosquelettique. la création de flux
proprioceptifs entrants doit avoir pour effet de
combattre le manque de force des effecteurs toniques
et phasiques axiaux qui sont normalement associés a
la mise en place des ajustements posturaux réactifs
et anticipés, physiologiquement présents chez les
bébés non marcheurs sains {321. Au plan central et
dans le cadre de processus perception-action. ces
flux augmentés ont aussi pour vocation de combler
le retard d'installation du schéma corporel et du
répertoire d'ajustements proactifs nécessaires a la
stabilisation active du bassin dans l'acquisition de la
marche autonome [33-351. Nous leur associons
également des stimulations segmentaires par
l'application de points ressorts 1361 ou de vibrations
(70 Hz. mm d'amplitude) 137-391 sur les tendons des
muscles périarticulaires de la cheville et de la sole
plantaire. habituellement utilisés dans les stratégies
posturales [40.41.421 associées au comportement en
pendule inversé 1431. Puisque le systéme nerveux
central utilise les ressources sensorielles et motrices
a sa disposition en fonction des besoins du systéme
et du contexte, nous utilisons a chaque fois et dés que
possible ces techniques de stimulation périphériques
et centrales. dans un contexte de réalité augrnentée
par la position accroupie et redressée en charge
naturelle. puis en hypergravité avec des poussées
verticales vers le sol. avant d'étendre ces manoeuvres
aux tendons des muscles périarticulaires des deux
membres inférieurs [44,451. Par contrainte ou
suppléance, la rééducation des enfants porteurs de

ces atteintes se fait dans le cadre d'un exercice
ouvert. par application de la physiologie.

Compte tenu de la dépendance des processus de
compensation centrale et de neurogénese a
l'abondance des stimuli issus de 1'action. il serait bon
qu'organisation du systéme de Santé et nomenclature
prennent en compte la nécessit¢ d'effectuer
précocement des séances biquotidiennes de
kinésithérapie pédiatrique et le temps d'éducation
thérapeutique de parents qui souffrent généralement
autant que leur enfant et doivent é&tre rendus
coacteurs du soin. dans une trilogie enfant-
rééducateur-parents. Dans les huit premiers mois. le
dialogue psychophysiologique entre l'enfant et des
parents. gagne a étre facilit¢ par le portage a
l'africaine. Ces pathologies sont difficiles a vivre.
mais il est néanmoins heureux de constater que des
enfants. méme fort handicapés. arrivent in fine a
trouver la sécurité motrice qui leur permet de
marcher en dépit de
tout ou presque, en témoignant avec bonheur des ressources
du corps humain.
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