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INTROPUCTION

Au cours de ses premiéres années de vie, I'enfant est en évolution constante et rapide. En le
regardant bouger, on observe une trés grande variété de mouvements, caractéristique importante
du développement moteur normal.

Notre intervention auprés des jeunes enfants ayant une déficience motrice est basée sur
la connaissance de ce développement moteur afin d’'en arriver a faciliter de bons patrons de
mouvements. '

Nous sentions le besoin de produire ce document, résultat de notre cheminement dans la
compréhension du développement moteur a la suite de notre expérience de physiothérapeutes,
de nos différents perfectionnements, de nos lectures, de nos discussions et de notre vécu auprés
de jeunes enfants.

Lintérét de cette recherche se trouve dans la fagon différente d’aborder le sujet. Vous pourrez
visualiser la progression du développement de la motricité globale avec tous ses petits détails et
ses raffinements du mouvement. Nous croyons que la compréhension du développement moteur
en sera ainsi facilitée.

Dans chacune des positions de base, vous pourrez suivre |'évolution du mouvement en observant
et en lisant les changements au niveau de la téte, du tronc, du bassin et des quatre membres. De
cette fagon, nous voulions mettre I'emphase sur la qualité et la séquence du développement
moteur si importantes a considérer pour évaluer l'intégrité du systéme nerveux du bébé. A notre
avis, les ages déterminés dans les différentes chartes n'ont gu'une valeur relative. Pensons
seulement aux différences qu'engendreront chez les bébés les potentiels génétiques, les
habitudes culturelles et les stimulations par I'environnement, c'est-a-dire les fagons de manipuler
le bébe, de le transporter ou de I'habiller.

Nous souhaitons que ce document, qui se veut un outil de référence, facilitera votre
compréhension et votre approche thérapeutique auprés des jeunes enfants.
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DE LA NAISSANCE A 10 JOURS

Décubitus dorsal
+ Flexion physiologique symétrique
+ Ne peut maintenir la téte en ligne médiane (rotation d'environ 45°)

Membres supérieurs

« Elévation de la ceinture scapulaire
* Flexion, adduction des épaules

+ Flexion des coudes

» Poings fermés

Membres inférieurs
» Flexion, légére abduction, rotation externe des hanches
+ Souvent les pieds se touchent

Mouvements
= Mouvements au hasard des quatre membres
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1 MOIsS

2 MOots

Décubitus dorsal

« Diminution de la flexion physiologique

* Latéte est plus en rotation avec extension
(meilleure amplitude et plus de mobilité)

Membres supérieurs

¢ Augmentation :
- de I'abduction et rotation externe des épaules
- de I'extension des coudes

= Début d’ouverture de la main, mais flexion des 4°
et 5° doigts

Membres inférieurs
» Deébut de la bascule antérieure du bassin et de |la
lordose lombaire
« Augmentation :
- de I'extension, abduction et rotation externe
des hanches
- de I'extension des genoux

Mouvements
+« Mouvements de flexion et d'extension des membres

14
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Décubitus dorsal

» Diminution de la flexion physiologique

* Augmentation de la rotation de la téte jusqu'a 90°
(rarement en ligne médiane} initiant les premiers
transferts de poids au niveau du tronc (stimulation
tactile asymétrique)

+ Présence du réflexe tonique asymétrique du cou
(a son maximum et plus fort chez les enfants
plus toniques)

Membres supérieurs
»  Augmentation :
- de I'abduction des épaules
- de I'extension des.coudes (encore incompléte)
- Pronation des avant-bras
* Manque de stabhilité aux épaules pour ramener
les mains en ligne médiane

Membres inférieurs :

« Augmentation de I'extension, de I'abductio
et de la rotation externe aux hanches

* Pieds au sol en inversion (stimulation du bord
latéral)

Mouvements
= Mouvements spontanés et de grande amplitude
des membres

« Tourne accidentellement sur le coté et revient

en dorsa! en poussant la téte en extension



3 MOIS

4 MOLIS

Décubitus dorsal

» Téte plus souvent en ligne médiane, menton rentré :
contréle bilatéral des fléchisseurs du cou .

- Augmentation de la symétrie : diminution du réflexe
tonique asymétrique du cou

» Convergence visuelle

Membres supérieurs

« Augmentation de la stabilité-aux épaules

« Début de contrdle contre gravité des rotateurs
internes et des fléchisseurs des épaules

+ Augmentation de I'extension des coudes
(incomplete)

« Les mains peuvent étre ensemble sur le thorax et
parfois il tire sur ses vétements

Membres inférieurs

« Bascule antérieure du bassin

+ Position de grenouille avec le maximum
d’'abduction et de rotation externe des hanches

« Les pieds sont ensemble : stimulations tactiles
par frottements

Décubitus dorsal
« Teéte en ligne médiane
* Position symétrique

Membres supérieurs

+ Augmentation de la stabilité aux épaules

« Epaules en flexion, coudes en extension compléte

* Peut ramener ses mains en ligne meédiane contre
gravité '

= Regarde ses mains sur ses genoux

» Début de préhension palmaire

Membres inférieurs
«  Augmentation de la mobilité du bassin :

- laugmentation de I'extension des hanches améne:
une augmentation de la bascule antérieure du
bassin

- 'augmentation de la flexion des hanches et des
genoux avec le travail des abdominaux amenent
une bascule postérieure du bassin

+ Diminution de la position de grenouille :
augmentation de I'extension avec adduction aux
hanches et de

I'extension aux

genoux

Mouvements
*+  Mouvements
spontanés de
poussée unilatérale
avec un membre
inférieur :
- mobilisation
pelvienne
- transfert de poids
- stimulation tactile
asymetrique

15



5 MoLls

e Mots

Décubitus dorsal

Augmentation du contréle des fléchisseurs contre
gravité

Membres supérieurs

3

Tend les bras pour se faire prendre (interaction

visuelle) :

- contrble des pectoraux

- extension compléte-des coudes

- extension des poignets

- mains ouvertes

Porte les mains ou les jouets a la bouche

Prend un jouet (approche bilatérale) : bonne
cocontraction au niveau des épaules et des coudes

Membres inférieurs

16

Augmentation de la mobilité du bassin et des
membres inférieurs

Pieds en inversion a la bouche : élongation des
extenseurs, mais non maximale (processus de
désensibilisation préparatoire a la mise en charge
future)

Joue avec ses pieds

Décubitus dorsal

Léve la téte, menton rentré : augmentation du

contréle des fléchisseurs contre gravité

Tend les bras vers.un jouet ou pour se faire prendre :

meilleure stabilité de la ceinture scapulaire

Touche a ses pieds (contréle en ligne médiane

dans l'espace) : élongation maximale de la chaine

postérieure avec les genoux en extension compléte

Transfere les jouets d'une main a l'autre

Préhension palmaire avec pronation et sans

utilisation du pouce

Fait le pont :

- début de I'extension active des hanches

- flexion des genoux

- pieds a plat au sol

Tourne de décubitus dorsal a ventral :

- mouvement injtié par la flexion de la téte ou des
membres inférieurs

- utilisation des réactions de redressement de la
téte et du tronc

- capacité de faire Ia transition entre les fiéchisseurs
et les extenseurs du tronc (flexion latérale et
début de rotation)



F* MOIS

g MoLls

Décubitus dorsal

S'excite dans cette position ou domine

'extension des quatre membres

Préfére la position de décubitus ventral

Tourne en décubitus ventral avec dissociation des
ceintures en initiant le mouvement avec le
membre supérieur ou le membre inférieur

Décubitus latéral

Joue fréquemment dans cette position

Bon redressement latéral de la téte et du tronc pour
aller graduellement vers la position assis de cote
Bonne stabilité de la ceinture scapulaire

Coudes en extension avec mise en charge sur les
mains ouvertes

Elongation progressive de la chaine musculaire
latérale entre le tronc, le bassin et le fémur

Décubitus dorsal

N’aime pas rester en décubitus dorsal
Se tourne en décubitus ventral ou s’assoit

17
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QUADRUPEDE




DE LA NAISSANCE A 10 JOURS

Décubitus ventral

La téte est tournée de coté : mise en charge au niveau du visage

Peut lever et tourner la téte avec hyperextension du cou : travail unilatéral des extenseurs
capitaux (le transfert de poids se fait du visage aux épaules)

Premier contact de la main avec son visage

Membres supérieurs

Abduction des omoplates

Rétraction gléno-humérale : flexion, adduction et rotation interne
Coudes en flexion et plus bas que les épaules

Avant-bras en pronation

Poignets en position neutre

Mains fermées, pouces en adduction

Résistance lors de I'extension des doigts

Membres inférieurs

Bassin élevé
Genoux ramenés sous I'abdomen

Mouvements

Mouvements spontanés de coup de pied avec hanches en flexion

21



1 MOLS

2 MOILS

Décubitus ventral

Peut tourner la téte d'un coté a l'autre et la lever
avec les extenseurs capitaux : met moins de poids
sur la téte et les épaules

Main portée a la bouche

Membres supérieurs

L2

Moins de flexion, adduction et rotation interne aux
épaules

Coudes en flexion et plus bas que les épaules
Avant-bras en pronation

Poignets en position neutre

Mains fermées, mais ouverture et fermeture
associées a la réaction de Moro et aux
mouvements spontanés de balayage

Résistance lors de I'extension des doigts

Membres inférieurs

DO a la gravité, le bassin est plus bas
Moins de flexion aux hanches

Décubitus ventral

Peut lever la téte 4 45° sans contrble de la ligne
médiane : le centre de gravité est déplacé,
permettant une meilleure extension de la téte

et du rachis

Main plus souvent portée a la bouche

Membres supérieurs

Abaissement de la ceinture scapulaire
Augmentation de la rotation externe et de
I'abduction des épaules

Coudes plus bas que les épaules

Mise en charge sur les avant-bras en pronation et
un peu sur les poings

Mains encore fermées, parfois ouverture spontanée

Membres inférieurs

Bassin plus prés du sol avec début d'antéversion
Moins de flexion des hanches et des genoux

Mouvements

Tourne accidentellement sur le cété, entrainé par le
poids de la téte



3 MOts

4 MOIS

Décubitus ventral

- Peut lever la téte a 90° avec contrdle de la ligne
meédiane

- Tourne la téte : entraine un transfert de poids du
coté ou le visage est tourne

- Début de dégagement de la partie supérieure du
tronc (position puppy permise par les cocon-
tractions des fléchisseurs et des extenseurs)

Membres supérieurs

» Début de travail des pectoraux et des adducteurs
des omoplates

+ Augmentation de I'abduction et de la rotation
externe aux épaules, mais la rotation interne est
encore présente

+ Coudes en ligne avec les épaules

» Mise en charge sur les avant-bras, principalement
du coté radial (stimulation proprioceptive donnée
aux épaules et au cou)

« Mains ouvertes ou fermées selon le besoin de
stabilité

» Tentative pour atteindre un jouet, mais impossibilité
de transférer le poids de fagon adéquate

Membres inférieurs

« Bassin au sol, début d'extension lombaire

» Base trés large

» Flexion, abduction et rotation externe aux hanches
(position de grenouille)

Décubitus ventral

« Peut lever la téte avec controle de la ligne médiane

+ Extension spinale : bonne élongation du cou

« La rotation de la téte améne un transfert de poids
du coté du crane (tourne sur le coté par mangue de
contréle)

« Dégage la partie supérieure du tronc : équilibre
entre les fléchisseurs et les extenseurs
« Prend seul la position en appui sur les avant-bras

Membres supérieurs

+ Travail des adducteurs des omoplates, des
pectoraux et de la coiffe des rotateurs : meilleure
extension du tronc et augmentation de la
proprioception aux épaules

+ Coudes en ligne avec les épaules, mise en charge
sur les avant-bras en pronation

« Mains plus ouvertes

« Début de préhension palmaire : agrippe les jouets,
action globale des doigts

Membres inférieurs

«  Augmentation de I'extension lombaire et de
I'antéversion du bassin

« Diminution de la rotation externe et de I'abduction
aux hanches

+ Membres inférieurs en ligne avec le tronc . début
de travail des extenseurs et des adducteurs des
hanches

» Coups de pied au hasard :
- joue avec la mobilité du bassin
- transfert de poids au bassin

23



5 MoLts

e MoIS

Décubitus ventral

+ L'extension de la téte stimule I'extension
dorsclombaire : I'adduction des omoplates n'est
plus nécessaire

« Amelioration du transfert de poids sur les avant-
bras pour toucher un jouet : coudes plus hauts et
en avant des épaules

» Début de mise en charge sur les mains :
- doigts demi-fléchis
- coudes en extension
- base large, mais rotation interne aux épaules

*  Augmentation :
- de I'extension lombaire
- de i"antéversion du bassin
- de I'extension des hanches et des genoux

* Membres inférieurs en ligne avec le tronc

*  Mouvements de natation

+ Se balance dans un plan antéro-postérieur et latéral :

stimulation du systéme vestibulaire
* Roule accidentellement en décubitus dorsal

24

Décubitus ventral

+  Equilibre entre les fiechisseurs, les extenseurs du
cou et la partie supérieure du tronc

« Transfert de poids adéquat sur les avant-bras :
amélioration des réactions de redressement de la
téte et du tronc

» Début de transfert de poids sur les mains ouvertes,
coudes en extension

+ Meilleures stabilité et mobilité de la ceinture
scapulaire permettant d'atteindre et de saisir un jouet

* Mouvements répétitifs pour frapper les jouets au sol

+ L'equilibre entre les extenseurs lombaires et les
abdominaux stabilise le bassin et permet
I'extension des hanches

+ Balancement en extension dans un patron de
Landau

» Commence & reculer en se poussant en extension
avec ses membres supérieurs (améliore la mobilité
et la dissociation des omoplates)

* Peut se tourner en décubitus dorsal :
- initie le mouvement avec la téte
- début de dissociation des ceintures




F MoIsS

g MoLIs

Décubitus ventral

Bon transfert de poids sur les mains, coudes en
extension pour atteindre un jouet

Pivote en faisant un transfert de poids sur les
membres supérieurs, en utilisant I'élongation et la
rotation du tronc

Commence a ramper de fagon homolatérale, mais
change progressivement en contralatérale (transfert
de poids, élongation du tronc, dissociation des
ceintures et des membres)

Position quadrupéde

Se pousse avec ses membres supérieurs jusqu'a la
position quadrupéde, mais sans aucune rotation au
niveau du tronc (souvent un membre inférieur reste
pris sous I'abdomen)

Lordose lombaire par manque de contrdle des
abdominaux (bassin en antéversion)

Base de sustentation large avec abduction des
quatre membres

Stimulation proprioceptive et vestibulaire en se
bergant d'avant en arriére (transfert de poids)

Peut se pousser directement jusqu'a la position
assise (début de flexion latérale au niveau du tronc,
mais peu de rotation)

Décubitus ventral

3

Rampe de fagon contralatérale : bon transfert de
poids, élongation du tronc, dissociation des
ceintures et des membres

Position quadrupéde

Prend la position quadrupéde en se poussant avec
les membres supérieurs et en fléchissant les
membres inférieurs

Base de sustentation large pour compenser le
mangque de contrdle au tronc

Joue en position quadrupéde en se balangant
d’avant en arriére et de coté (début de transfert de
poids permis par la rotation du tronc)

25



9 Mots

10 MOIsS

Position quadrupéde

26

Utilise plus la rotation du tronc pour prendre la

position quadrupéde a partir de décubitus ventral

Ou assis

Diminution de la base de sustentation : meilleur

contrdle du tronc

Marche a quatre pattes de fagon contralatérale

Transfert de poids permis par :

- équilibre entre les fléchisseurs et les extenseurs
du tronc

- dissociation des ceintures (élongation et rotation
du tronc)

- dissociation des membres

Position quadrupéde

Perfectionnement de la marche a quatre pattes :
- rapidité et harmonisation des mouvements

- réactions d'équilibre présentes

Peut varier sa.marche a quatre pattes en prenant
appui sur un genou d'un coté et sur un pied de
l'autre




- 11 MOIS

12 MOts

Position quadrupéde
o « Utilise la marche a quatre pattes pour explorer son
o environnement
-‘ « Marche sur les pieds et les mains :
- genoux et coudes en extension
- l'utilise pour grimper dans l'escalier

Position quadrupéde

« Revient souvent & la position quadrupéde pour se
déplacer plus rapidement ou pour grimper dans
I'escalier

« Prend souvent la position sur un genou et un pied :
préparation a se lever debout sans appui

27



TIRE EN POSITION ASSISE
TENU ASSIS
ASSIS
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PE LA NAISSANCE A 10 JOURS

Tiré en position assise
» Pas de contrdle des fléchisseurs du cou et du tronc

Tenu assis

* Latéte retombe vers l'avant

* Dos cyphosé

» Bassin perpendiculaire avec le poids sur les tubérosités ischiatiques

31



1 MOLs 2 MOIS

n " - —
~ ‘ _/ N © ,
- K'ﬁ TN o~

1 . \( ",
LA f\ \\ ,.
% i Qﬁf 7 /\ \ N‘.l'

S !

i

s

f
1.

SEN

o | &VA P
b
. . 9
Tiré en position assise Tiré en position assise
« Peu de controle des fléchisseurs du cou et du tronc » Essaie de relever la téte (stimulation des systémes
* Un peu plus de ballottement de la téte d0 a une optigue et labyrinthique), mais manque de contrle
augmentation de mobilité et au manque de contrdle des fléchisseurs du cou
des fléchisseurs contre gravité » La téte est moins baliante
+ Les membres inférieurs demeurent en flexion « Les membres inférieurs demeurent en flexion
) ' )/ A
o [ o
R
- )
i / S ’
& - )
Tenu assis Tenu assis
+ La téte retombe vers l'avant : tentative pour la «  Activité intermittente des extenseurs du
relever, mais sans succes cou : ameéne des petits rebondissements de la téte
» Dos cyphosé » Dos moins cyphosé
» Le poids est déplacé vers I'avant, bassin * Bassin perpendiculaire
perpendiculaire avec le poids sur les tubérosités » Moins de flexion des quatre membres

ischiatiques
= Flexion des quaire membres

32




3 MOIS

4 MOoIs

Tiré en position assise

= Augmentation du contréle des fléchisseurs, mais
pas toujours suffisamment pour obtenir de la
symétrie

- L'action asymétrique des muscles du cou entraine
une asymetrie de tout le corps

« Reéactions de redressement de la téte {les yeux
essaient de fixer |'examinateur)

« Début de participation des membres supérieurs

» Pas de participation des abdominaux et des
membres inférieurs (restent en flexion)

Tenu assis

- Début de cocontraction des extenseurs et des
fiéchisseurs du cou : élongation de la région
cervicale

* Peut lever la téte avec élévation des épaules

+ Dos moins cyphosé : début d’adduction des
omoplates et d’extension dorsale

» Manque de contrdle a la région lombaire et aux
hanches

+ Tombe vers I'avant

* Les membres inférieurs assurent un léger support;
I'appui est plus important sur le bord latéral du pied

Tiré en position assise

+ Téte en ligne médiane

+ Téte en ligne avec le tronc : contrdle suffisant des
fléchisseurs du cou

+ Réactions de redressement de la téte (les yeux
fixent I'examinateur)

+  Elévation des épaules pour augmenter la stabilité
de la téte

+ Participation active des membres supérieurs
entrainant une activité simultanée des abdominaux
inférieurs et des fléchisseurs des membres
inférieurs

Tenu assis

+ Téte en ligne médiane :
équilibre entre les
fléchisseurs et les
extenseurs du cou

* Légére adduction des
omoplates sans
élévation des épaules

+ Mains portées a la
bouche

= Dos droit jusqu'a la
charniére dorsolombaire

* Mangque de contrdle des
extenseurs lombaires et
des hanches

* Plus de mise en charge
aux membres inférieurs :
- flexion, abduction et rotation externe des hanches
- flexion des genoux
- pieds en flexion dorsale

+ Stimulation tactile du bord latéral du pied et de la
jambe
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5 MOIs

Tiré en position assise

Le mouvement est initié par les fléchisseurs du cou : la téte est bien maintenue et le menton
commence a rentrer

Moins d’élévation des épaules : meilleur contréle des abdominaux supérieurs et inférieurs
stabilisant la cage thoracique et le rachis dorsclombaire

Participation plus active des membres supérieurs et inférieurs

Tenu assis

L

.

Meilleur contréle de (a téte, menton rentré

Bonne extension de la région dorsale

Mangue de contrdle des extenseurs des hanches : tombe vers I'avant, prend appui sur les
mains avec les coudes en extension

Peut redresser le tronc en utilisant I'adduction des omoplates (position W des membres

supérieurs) pour compenser le manque de contrdle des extenseurs dorsaux : parfois chute
vers l'arriére

Base de sustentation large :

- hanches en flexion, mais plus d'abduction et de rotation externe

- genoux en flexion

- pieds en flexion dorsale

Stimulation tactile du bord latéral du pied, de la jambe et de la cuisse

s NS
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e MOoIs

Tiré en position assise

Participation active :

- le menton est rentré

- se tire avec ses membres supérieurs

- bonne participation des abdominaux supérieurs et inférieurs

- membres inférieurs en flexion aux hanches et en extension aux genoux

Assis

.

Peut tenir assis mais tombe occasionnellement vers I'arriére

Bon controle de téte, menton rentré, cou aliongé

Dos droit : les omoplates sont libres, plus grande liberté de mouvement des membres
supérieurs pour atteindre les jouets, les manipuler et pour se protéger

Début de cocontraction des abdominaux, des extenseurs du tronc et des hanches

La base de sustentation demeure large
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7 MOoLIS

Tiré en position assise

36

Participation active avec un minimum d'aide

Tient la position sans appui et peut jouer librement
avec ses mains

Base de sustentation large avec abduction et
rotation externe aux hanches

Le dos est droit (parfois légére lordose lombaire)
Rotation du tronc

Mise en charge du cbté ou le visage est tourné

Assis

S’assoit & partir de la position quadrupéde sans

rotation du tronc :

- transfert de poids en latéral

- stimulation des réactions de redressement et
d’'eéquilibre du cété opposé a la mise en charge

- se retrouve avec un membre inférieur en rotation
externe, 'autre en rotation interne

Passe de assis a décubitus ventral :

- transfert de poids vers I'avant avec extension

- prend appui sur les mains

- passe directement par-dessus les membres
inférieurs, peu de rotation du tronc

- pousse ses membres inférieurs en extension



g MOoIS

Assis

+ Tient indéfiniment la position :

S'assoit.a partir de la position quadrupéde :
- transfert de poids en latéral : nécessite une bonne élongation et rotation au niveau du tronc et du bassin

- perfectionnement des réactions de redressement et d'équilibre du c6té opposé a la mise en charge
- raméne les deux membres inférieurs en avant et se retrouve symétrique

- meilleur contrdle du tronc :
- bonne extension, présence de lordose lombaire
- transfert de poids latéralement et avec rotation
- base de sustentation moins large (plus d'adduction des hanches
et d'extension des genoux)
- meilleur dégagement des membres supérieurs :
- dépasse la ligne médiane
- prend de petits objets avec la pince pouce-index

+ Passe de assis a la position quadrupéde :
- transfert de poids latéralement avec rotation au niveau du tronc et du bassin
- transfert de poids d'un membre supérieur a l'autre et d'un membre inférieur & l'autre

- se retrouve symetrique
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9 MoIs

10 MOIS

Assis

Plus de variété et de rapidité des mouvements pour

passer de la position assise -a quadrupéde et vice-

versa : stabilité et mobilité du tronc, du bassin et

des membres

Joue souvent assis de coté :

- bonnes réactions de redressement et d’équilibre

- peut-libérer un membre superieur pour prendre un
jouet

Tient assis sur un petit banc :

- transfert de poids d'un c6té a 'autre

- dégagement des membres supérieurs
Amélioration de la pince pouce-index

Assis

.

S'assoit seul en passant par la position quadrupéde
Peut s'asseoir a partir de décubitus latéral en
poussant sur ses mains

Retourne a la position assis en tailleur; besoin de
plus de stabilité pour développer sa motricité fine
Pivote pour atteindre un jouet

I-\
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11 MOIS

12 MOIS

Assis

S’assoit plus facilement 2 partir de la position
quadrupéde ou décubitus latéral

Position trés stable et trés variée :

- assis de c6té ou jambes allongées

- liberté de mouvement des membres supérieurs

- réactions d'équilibre présentes

- réactions de protection présentes dans toutes les
directions

Peut s’asseoir sur un petit banc et en redescendre :

utilisation de la rotation du tronc

Assis

Tout est bien intégré : réactions de redressement,
d’équilibre et de protection
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TENU DEBOUT
A GENOUX
DEMI-GENOUX
DEBOUT
DEMARCHE
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DE LA NAISSANCE A 10 JOURS

Tenu debout

«  Station debout primaire : prend du poids avec support (dure environ quatre semaines)
« La téte retombe en avant

« Coudes fléchis

» Bassin et hanches derriére les épaules

» Souvent les pieds ensemble

« Marche automatique (plus évident jusqu’a 10 jours)
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1 MOoIS

2 MOoIsS

Tenu debout

» Prend moins de poids qu'a la naissance

* La téte retombe en avant

= Début d'extension des coudes

» Bassin et hanches derriére les épaules

* Membres inférieurs en flexion

» Marche automatique pas toujours présente

Tenu debout

Phase d'astasie-abasie : incoordination motrice
empéchant la mise en charge et la marche

Debut d'extension de la téte (extenseurs capitaux)
Augmentation de t'extension des coudes

Bassin et hanches derriére les épaules

Membres inférieurs en flexion



3 MOts

4 MOIS

Tenu debout

*« Recommence a prendre un peu de poids

« Meilleure extension de la téte

« Bassin dermriére les épaules

* Hanches en abduction, rotation externe et flexion
»  Genoux en extension

« Agrippement des orteils

Tenu debout

Peut étre tenu momentanément par les mains
Prend plus de poids

Téte en légére extension et en ligne médiane
Epaules élevées, augmentation de I'adduction des
omoplates

Bassin derriére les épaules, membres inférieurs
moins tendus; peut les fléchir et les étendre
Augmentation de I'agrippement des orteils
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5 MOots

& MOoIS

Tenu debout

46

S’aide pour se lever debout avec les membres
supérieurs, dans un patron d'extension globale aux
membres inférieurs (les extenseurs des genoux
jouent un réle important)

Prend de plus en plus de poids

Meilleur contrble de téte

Hanches parfois en ligne avec les épaules, en
abduction et rotation externe

Genoux en extension

Pieds a plat avec agrippement des orteils
Commence & faire des bonds : stimulations
proprioceptive, kinesthésique et vestibulaire

Tenu debout

S'aide plus facilement pour se lever debout avec
les membres supérieurs

Mise en charge complete

Augmentation du controle au tronc et au bassin
{peut étre tenu par les mains)

Hanches en abduction et rotation externe
S'agite et fléchit les genoux



F MOLIS

Tenu debout

Participe pour se relever debout :

- utilisation surtout des membres supérieurs

- extension simultanée des genoux

- poussée en flexion plantaire

Mise en charge compléte, besoin de moins d'aide
extérieure

Téte, tronc et bassin en ligne

Début de lordose lombaire : manque de contrble
des abdominaux et des extenseurs des hanches
La base de sustentation est encore large

Flexion et extension actives et simultanées des
membres inférieurs
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g MOoIS

9 MoIs

A genoux

48

Prend la position avec appui a partir de la position
quadrupéde en s'assoyant d'abord sur ses talons
Extension active de la partie supérieure du tronc
Hanches en flexion, abduction et rotation externe
(manque de contrdle des extenseurs du tronc et
des hanches)

A genoux

Prend la position avec appui :

- meilleure extension du tronc

- hanches en ligne avec le tronc (manque un peu
de contrdle des extenseurs des hanches)

- diminution de la base de sustentation (les pieds
se touchent)

- besoin de moins d’appui : plus de liberté de
mouvement des membres supérieurs

Alterne entre-la position & genoux et assis sur les

talons




10 MOIS

11 MOIS

A genoux

Prend la position :

- besoin de moins d'appui

- meilleur contrdle du tronc, du bassin et des
hanches

Utilise la position pour grimper : améliore le

controle et la mobilité du trone, du bassin et des

hanches

Se déplace en poussant un jouet

A genoux

« Utilise plus souvent la position avec ou sans
appui : meilleur contréle du tronc, du bassin et des
hanches

12 MOoIsS

A genoux

+ Position utilisée pour le jeu, avec ou sans appui

* Passe facilement de la position assis sur les talons
ou assis de cété a la position a genoux (meilleur
contrdle des extenseurs des membres inférieurs)
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g MOoIs

50

Debout

« Se léve avec appui 4 partir de la position a genoux ou
accroupie (passe par demi-genoux) en se tirant avec ses
membres supeérieurs

» Tient la position en prenant appui avec les membres supérieurs : |

- téte, tronc et bassin en ligne

- augmentation de la lordose lombaire (manque encore de
contrdle des abdominaux et des extenseurs des hanches)

- garde une base de sustentation large pour une meilleure
stabilité

- mise en charge sur toute la surface plantaire avec
agrippement des orteils

+ Peut jouer dans cette position : début de transfert de poids
avec ou sans rotation du tronc :
- mobilisation du bassin et des hanches
- stimulation proprioceptive et tactile des pieds (préparation
pour la marche)
+ Souvent redescend au sol en se laissant tomber sur les fesses




10 MOIsS

Demi-genoux

«  Peut jouer dans cette
position avec appui

+ Se leve debout avec
appui en passant par
la position demi-
genoux :

- en se tirant avec
ses membres
supérieurs

- meilleure extension
du tronc et de la
hanche du cété de
la.mise en charge

Debout

« Tient la position en
prenant appui parfois
d’'une seule main

» Base de sustentation
moins large : meilleure
stabilité du tronc et des
membres inférieurs

+ Mise en charge sur toute
la surface plantaire avec
agrippement des orteils

« Peut jouer dans cette
position : transfert de
poids avec rotation du
tronc

» Redescend encore en se
laissant tomber sur les
fesses

Demi-genoux

*

Joue plus facilement dans cette position avec appui
Se léve plus facilement debout avec appui en
passant par demi-genoux :

- meilleur transfert de poids

- utilise plus la rotation au niveau du tronc

Debout

Tient la position en prenant appui d'une main ou au

tronc :

- plus de liberté de mouvement de la ceinture
scapulaire

- plus de rotation du tronc

- membres inférieurs en ligne avec le tronc

- transfert de poids d'avant en arriere

Peut redescendre en position accroupie en se

tenant d'une main
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i1 MOIS

52

Demi-genoux

Position plus fonctionnelle

Joue dans cette position avec

appui
Bon contrdle du trong, du
bassin et des hanches

Se léve debout avec un

léger appui en passant par

demi-genoux :

- utilise plus la rotation du
tronc et du bassin

- extension active des
membres inférieurs

Debout

Tient la position debout
avec un minimum de
support :

- meilleur contréle du tronc,
des hanches et des
membres inférieurs

- base de sustentation
large pour plus de
stabilité

- essaie d’'atteindre les
objets hors de sa portée




11 MOIS

« Joue en transférant son poids d'un cté a I'autre

« Se leve sur la pointe des pieds

* Descend en position accroupie pour prendre un
jouet et se releve

* Peut tenir sans appui : adduction des omoplates et
base de sustentation large pour compenser le
manque de stabilité au tronc

§3



12-13 MOIsS

14-15 MOIS

R
Ly
e N NS

Demi-genoux

Joue dans cette .
position avec appui
Peut tenir
momentanément la
position sans appui :
manque de controle
des abdominaux et
des extenseurs des
hanches

Parfois, se léve en
passant par demi-
genoux avec un
minimum d‘appui des
membres supérieurs
Peut passer par la
position accroupie
puis extension
symetrique des
membres inférieurs
Redescend de la
méme fagon

Debout sans appui

Moins d'adduction des
omoplates

Besoin d’abduction et
rotation externe a
'épaule pour mieux
se stabiliser

Lordose lombaire
Base de sustentation
large

Flexion des hanches
et des genoux

Pieds trés plats avec
agrippement des
orteils

Demi-genoux

Peut jouer demi-

genoux sans appui :

- base de sustentation
large

- manque de contrdle
des abdominaux et
des extenseurs des
hanches

8

,
N

‘\-_ :

Se |léve sans appui extérieur en passant par la

position accroupie

Utilise souvent la
position accroupie
pour ramasser un
jouet ou pour jouer

o
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14-15 MOIS

Debout sans appui

Peut atteindre un objet en utilisant la rotation du tronc et le transfert de poids

Liberté de mouvement de la ceinture scapulaire
Persistance de la lordose lombaire

Base de sustentation moins large

Légeére flexion des hanches et des genoux
Diminution de I'agrippement des orteils

(se stabilise en augmentant I'agrippement des orteils)

Perfectionnement des réactions d’équilibre (dorsiflexion)
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g MoIS 9 Mmots

Démarche Démarche

»  Tenu des deux mains : * Se déplace de coté en se tenant aux meubles :
- démarche sautillante sans transfert de poids début de rotation du bassin dans la méme direction
- s'agrippe fortement que le déplacement (préparation a la marche)

* Marche tenu des deux mains :
- début de transfert de poids
- légeére rotation active du bassin
- moins d'abduction et de rotation externe des
hanches
- démarche moins sautillante
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10 MOIS

11 MOLIS

Démarche
« Se déplace le long des meubles :
- se tient d'une main pour se stabiliser
- rotation de la téte, du tronc et du bassin dans la
méme direction que le déplacement
- transfert de poids en latéral
- meilleur contrble des mouvements des membres
inférieurs

* Marche tenu des deux mains :
- meilleur transfert de poids
- plus de rotation du bassin
- base de sustentation moins large (selon le
support offert)
- les pas sont encore incoordonnés et de grande
amplitude

Démarche
» Marche en poussant une chaise ou tenu d'une main :
- base de sustentation trés large
- plus de rotation du bassin
- les membres inférieurs restent dans un patron de
flexion
- agrippement des orteils
* Peult faire de 2 a 5 pas seul
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12-13 MOIS

58

Démarche
Début de la marche .

base de sustentation plus large que le bassin

rythme : rapide et saccadé

longueur : les pas sont courts

réactions d'équilibre incomplétes, il court aprés son centre de gravité
adduction des omoplates, abduction et rotation externe aux épaules avec flexion
des coudes pour stabiliser le tronc

peu de mobilité du tronc (pas de dissociation des ceintures)

lordose lombaire augmentée

hanches en flexion, abduction et rotation externe durant tout le cycle de marche
Iégeére flexion des genoux méme durant la phase d'appui

les pieds sont déposés a plat au sol avec fort agrippement des orteils; chez certains le
contact se fait d’abord au niveau des orteils



14-15 MOIS

Démarche

Marche plus autonome : .

- légere diminution de la base de sustentation mais encore plus large gue le bassin

- rythme : rapide, mais moins saccade

- longueur : les pas sont encore courts

- les réactions d’équilibre se perfectionnent

- les membres supérieurs sont gardés le long du corps, parfois balancement unilateral mais
seulement par la flexion du coude

- deébut de dissociation des ceintures

- la lordose lombaire commence a diminuer

- hanches en légére flexion, abduction et rotation externe durant tout le cycle de marche

- persistance d'une légére flexion des genoux a la phase d'appui

- les pieds sont déposés a plat au sol, moins d’agrippement des orteils

Peut s'arréter sans tomber

Marche en transportant ou en tirant un jouet
Marche a reculons, mais encore instable
Grimpe sur une chaise d'adulte
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18 MOLts

Assis

S’assoit seul sur une petite chaise :

- plus de rotation du tronc

- bonne stabilite

Grimpe sur une chaise d'adulte :

- besoin d'une bonne rotation du tronc

- parfois besoin d'aide pour redescendre

Démarche

Diminution de la base de sustentation (largeur du bassin) due & la diminution de la rotation
externe a la phase d’oscillation

Rythme : plus lent et plus harmonieux

Longueur : pas plus longs et moins hauts

Réactions d'équilibre bien intégrées : tombe rarement

Début de balancement des membres supérieurs

Meilleure dissociation des ceintures et meilleure rotation du bassin

Début d’extension de la hanche et du genou a la phase d’appui

Moins d’abduction et de rotation externe & la hanche a la fin de la phase d'oscillation : améne
une redistribution de la mise en charge sur le pied (début de frappe du talon, plus sur le bord
interne du pied)

Peut s'arréter sans tomber

Marche de cité et & reculons plus stable

Tire un jouet & roulettes méme a reculons

Transporte plus facilement un jouet avec les deux mains

Commence a marcher sur un sol inégal

Course

La marche rapide est présente

Essaie de courir :

- peu de souplesse, base de sustentation élargie

- genoux rigides

- pieds plats

- tombe souvent

- membres supérieurs en légére abduction et rotation externe avec flexion des coudes

Escallers

Monte et descend en position quadrupeéde (14-16 mois)

Monte et descend debout sans alterner en se tenant des deux mains a la rampe ou tenu par
les mains

Peut monter et descendre 4 marches, une main a la rampe ou tenu d'une main (un ou les deux
pieds sur chaque marche)

Lance vers le bas :

- mouvements saccadés

- utilise tout le tronc (manque de dissociation et de coordination)

- apres avoir lancé la balle, fait un pas vers I'avant pour se réajuster '

Ballon

Commence a donner un coup de pied sur un ballon

Autre

Se déplace assis sur un jouet roulant
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21/2 ANS

Se léve debout

En passant par demi-genoux sans prendre appui sur les membres supérieurs

Démarche

Le patron de démarche se rapproche de la forme mature
Balancement des membres supérieurs bien synchronisé
Le contact au sol se fait avec le talon

Meilleur déroulement du pied

Peut faire 5 pas sur la pointe des pieds

Course

Court :

- plus de souplesse et de rapidité

- plus sur la pointe des pieds

Peut changer de direction en courant, sur demande
Peut courir entre des obstacles

Peut courir rapidement en terrain plat

Escaliers

Monte et descend les escaliers sans alterner et sans appui (plus rapidement)
Monte en alternant avec appui d'une main

Appui unipodal

Commence a tenir sur un pied

Poutre d’équilibre

.

Marche sur les poutres de 20 et 17 cm de largeur

Sauts

Saute a pieds joints sur place

Saute 3 pieds joints de la demiére marche

Saute d’'un banc de 40 & 50 cm de haut ; un pied devant 'autre
Saute vers I'avant : un pied devantI'autre

Balle

Essaie de lancer la balle, le bras allongé au-dessus de la téte

Ballon

*»

.

Lance un ballon des deux mains sur une distance d’environ 1,5 m
Etend ses bras pour attraper le ballon : réussit ou non

Autre

.

Circule en fricycle et le dirige bien

wwwww




3 ANS

Démarche

* Le patron de mouvements de la démarche est mature

« L'arche plantaire est bien formée

* Marche 3 reculons sur une grande distance

*  Peut marcher sur la pointe des pieds sur une plus longue distance mais les pas
sont plus courts

Course .

*  Court facilement (patron de mouvement harmonieux et contrdle modéré de la vitesse)
+ La phase d’envol est présente ‘

* Peut courir rapidement méme en terrain accidenté

Escaliers

« Monte et descend en alternant avec appui

« Descend sans alterner et sans appui

* Peut monter en alternant et sans appui une série de 4 marches

Appui unipodal
* Peut tenir 3 secondes sur un pied (3 ans)
» Peut tenir 5 secondes sur un pied (3 1/2 ans)

Ligne droite .
* Peut marcher sur une longueur de 1,5 m en plagant directement un pied devant l'autre

Poutre d’équilibre
» Fait quelgues pas sur celle de 9 cm de largeur
= Essaie de faire quelques pas sur celle de 6 cm de largeur

Sauts
» Saute en hauteur, pieds joints : 5 cm
+ Saute a pieds joints d'un banc de 45 4 60 cm de haut
+ Saute en longueur sans élan : 30 4 60 cm (3 ans)
30 4 65 cm (3 1/2 ans)
« Saute sur un pied : 1 4 2 sauts (3 ans)
3 sauts (3 1/2 ans)

Balle
* Lance Ia balle, le bras allongé au-dessus de la téte

Ballon
+ Peut lancer un ballon (bon équilibre statique, meilleure coordination des mouvements)
* Attrape le ballon avec les mains, coudes en extension, si lancé en ligne médiane

Autres

= Conduit un tricycle en utilisant les pédales avec plus d’habileté

+ Bonne stabilité assis sur une balangoire ou un pneu suspendu

+ Grimpe sur les jeux d'exploration (bonne prise et bon sens de I'équilibre)

¢« Test:
- prendre la position demi-genoux sans appui en gardant les bras le long du corps
- tenir cette position 10 secondes, le tronc bien droit
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4 ANS

68

Assis
+ S’assoit directement comme l'adulte

Démarche
» Le patron de démarche mature est bien intégré
»  Peut marcher sur les talons

Course
= Court d'une fagon harmonieuse : départ, vntesse direction et arrét bien controlés

Escaliers

+ Monte en alternant et sans appui

« Descend en alternant et avec appui

= Peut descendre 4 marches en alternant et sans appui

Appui unipodal
« Tient sur un pied 6 secondes

Ligne droite
«  Peut marcher sur une longueur de 3 4 4 m ou sur un tracé circulaire de 1,2 m

de diameétre, sans sortir

Poutre d’équilibre
- Marche sur la poutre de 9 cm de largeur (peut tomber 1 a 2 fois)
»  Fait quelques pas sur celle de 6 cm de largeur

Sauts

= En hauteur, pieds joints : environ 10 cm

« D'un banc de 60 a 75 cm de haut : un pied devant 'autre

+ En longueur, sans élan: 50 4 75 cm

»  Petits sauts sur la pointe des pieds : 7 a 8 fois en 5 secondes
« Saute sur un pied : 5 sauts

Ballon

- Lance un ballon avec un meilleur contrdle de la direction (commence a prendre la posture de

I'adulte)

e Attrape un ballon :
- attrape le ballon, avec les mains, coudes fléchis
- commence a se déplacer selon la direction

Autres
+ Peut faire une roulade sans dévier
+ Commence a circuler & bicyclette avec petites roues stabilisatrices

+  Début d'adresse et de souplesse dans ses mouvements : danse, ski, patin, etc.

*  Peut galoper

+ Commence a gambader : 5 pas

« Test:
- debout, yeux ouverts, pieds joints, mains derriére le dos
- fléchir le tronc a angle droit
- tenir la position 10 secondes
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5 ANS

Démarche

«  Evolution de la démarche (paramétres de la démarche adulte acquis a 7 ans)
+ Fait de grands pas en marchant ou en courant

+  Peut marcher facilement sur la pointe des pieds sur une longueur de 3 m

» Marche sur les talons plus facilement

» Marche en suivant le rythme

Course
» La vitesse augmente
«  Course mature

Escaliers
» Monte et descend en alternant et sans appui

Appui unipodal
»  Tient sur un pied plus de 10 secondes

Ligne droite
« Marche sur une ligne vers 'avant et & reculons

Poutre d’équilibre

»  Marche sur la poutre de 6 cm de largeur sans tomber

+ Marche sur la poutre de 4 cm de largeur (tombe 1 a 2 fois)

+ Marche a reculons sur la poutre de 9 cm de largeur sans tomber (5 1/2 ans)

Sauts

+ En hauteur, pieds joints : 20 4 35 cm
+ En longueur, sans élan : 50 a 90 cm
» Saute sur un pied : 8 a 10 sauts

Ballon et balle
= Lance un ballon ou une balle : en prenant la posture de I'adulte
« Aftrape un ballon :
- juge mieux la trajectoire, se déplace selon |a direction
- utilise plus les mains que les bras
-  Attrape une balle des deux mains
+ Essaie d'attraper une balle d'une main
» Commence a faire rebondir un ballon :
- 3 bonds (5 ans)
- 5-6 bonds (5 1/2 ans)
« Peut frapper un ballon de soccer

Autres
»  Peut faire 2 roulades consécutives
+ Peut commencer a circuler a bicyclette sans roues. stabilisatrices
» Commence & pratiquer certains sports : soccer, natation, ski, patin, etc.
+ Gambade 10 pas et plus; transfert de poids rythmique et atterrit sur les orteils
» Test:
- debout, pieds réunis, bras le long du corps
- tenir sur la pointe des pieds 10 secondes
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ACTIVITE REFLEXE

MOIS :

10

11

12

Réflexes primitifs

Succion et avalement
(In utéro : 15° semaine)

Points cardinaux
(In utéro : 20°* semaine)

Agrippement palmaire
(In utéro : 24° semaine)

Agrippement plantaire
(In utéro : 24° semaine)

Placement, escalade
ou aipiniste

- membre supérieur
- membre inférieur

Marche aulomatique

Gallant

Réflexe de Moro :
intégration au niveau

du mésencéphale

(Répond a une stimulation
des canaux semi-circulaires)

Réflexes phasiques :
intégration au niveau spinal

Retrait en flexion
{In utéro : 28° semaine)

Poussée en extension
(In utéro : 28° semaine)

Extension croisée

(In utéro : 28° semaine)

Réflexes toniques :
intégration au niveau
du tronc cérébral

Réflexe tonique asymétrique
du cou

Réflexe tonique symétrique
du cou
Réflexe tonique labyrinthique

Réaction positive de support

Réactions associées

Une forte' réponse

est pathol?gique

N.B. Des variantes sont notées selon les auteurs.
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REACTIONS POSTURALES

MOIS : 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Intégration au nlveau
du mésencéphale

Réactions de redressement
{au-dessus du noyau rouge)

Réactions de redressement
du cou sur le corps et du
corps sur le cou

(forme immature) —

Réaction de redressement du

corps sur le corps

" {forme mature) e

Réaction de redressement
iabyrinthique agissant sur la
téte

et I S

Réaction de redressement
optique

‘LZ_: Le Landau : *

(canaux semi-circulaires)

Réaction amphiblenne :
’ {stimulation tactite)

Réaction de parachute :
{canaux semi-circulaires)

Réactions de protection :
T (canaux semi-circulaires)

Membres supérieurs :

vers 'avant

de coté

vers l'arriére

Membres inférieurs :

™ Le landau est complétement disparu & 24 mois.
N.B. Des variantes sont notées selon les auteurs.



REACTIONS POSTURALES

MOIS : 0

13 14

Intégration au niveau
cortical

Réactions d’équilibre :

en décubitus ventral

en décubitus dorsal

en position assise

en quadrupéde

2 genoux

debout

Réaction de la balangoire

N.B. Des variantes sont notées selon les auteurs,
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