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~ petite enfance.

conduit & la motricité

Marion Lefeuvre, psychomotricienne, formatrice et consultante en périnatalité et

« Tu portes ton bébé ? Mais il va étre en retard pour marcher I » Cette remarque

parvient régulidrement aux oreilles des

parents qui portent leur bébé en écharpe.

Tout d'abord, rappelons que tous les bébés sont portés, seule la facon peut étre
différente, Le portage a bras, le plus courant, mais aussi le plus fatiguant, n'est
pas la seule fagon de porter. Alors pourquoi ne pas utiliser un outil ? Cette facon
de porter souldve Ia question de I'impact sur le développement moteur : est-ce
que le portage ralentit les acquisitions ? Comment I'enfant s'organise dans son
corps quand il est porté dans une écharpe ? Allons plus loin : et si le portage

[pouvait méme favoriser le développement psychomoteur ?

Nous partons du principe que le portage dont nous parlons est physiologique,

enroulement, dos rond et téte dans l'axe,

La motricité premiére du bébé est dite réflexe,
commandée par le systéme sous cortical (cerveau
inférieur). Lun de ces réflexes est bien connu : le
grasping. Lorsque le bébé percolit une stimula-
tion tactile au niveau de sa maln ot de son pied, il
contracte les doigts ou les ortells pour s'agripper,
Les bébés animaux que nous fimes se portaient

gréce  ce réflexe. Malgré la chute de nos poils,

cette compeétence archaique persiste et dés la
naissance, un bébé s'accrache toujours au corps
de celui qui Ie porte. Plus tard, cest un enfant qui

saitsagripper pour tenir son corps. Et pour le por-

teur, un intérét non négligeable, carl'enfant paraft

: beau'c'du_;‘i‘molns lourd.

Le déVeI@pép@mem neurologigue
et anatomique

De plus, en situation de stress, cette motricité

réflexe permet de pouvolir réagir. Ces situations
sont a éviter pour que le cerveau supérieur pulsse
se développer dans des conditions optimalas.
Un bébé porté en écharpe vit une contenance
enveloppante permettant de freiner cette motri-
cité réflexe. Par exemple, le réflexe de Moro fest
pas observé lors du portage en écharpe. Puls vers
3 mois le systéme cortical, plus mature, doit per-
mettre a la motricité de devenir volontaire.

Anatomiquement, i le tout-petit est bien installé,
enroulé et accroupi, il ressent les mouvements
musculaires du porteur et les accompagne ce
qui le muscle progressivement, notamment au
niveau du dos (muscles profonds). La maturation

c'est-a-dire qu'il respecte les postures fondamentales du bébé : bassin soutenu en

de sa hanche (téte du fémur en face de sa cavité)
est aussi favorisée. Certains médecins prescrivent
du portage comme premier traitement dans les
cas de dysplasies de hanche,

Du ventre & I'écharpe
Reprenons la position de base du bé&bé in utéro,
I est en flexion, enroulé et contenu par la paroi
utérine, Baignant dans son milleu aquatique, il ne
vit aucune sensation lide & la gravité, et n'est donc
pas confronté & la sensation de chute. Cest cette
installation particuliére et cet environnement
antigravitaire qui permet & l'enfant de se sentir en
sécuritétréstor.

A la naissance, les choses changent : le bébé est
confronté immédiatement 2 la perte de limites,
a la gravité et a celle du maintien de son enroule-
ment. La naissance interrompt le dialogue entre
le foetus et son enceinte. Par le portage, l'environ-
nement humain va alors compenser cette pefte ;
soutenir, contenir, maintenir I'enroulement et
supprimer cette sensation de chute, La gravité est
percue par I'enfant grace aux tensions et & Iécra-
sement subls par I'organisme quelle que soit sa
position, ,

Lenvironnement doit étre capable de répondre
de fagon adaptée a ce besoin psychomoteur fon-
damental. Si ce n'est pas le cas, le bébé reste seul,
confronté a ce qu'il est en train de vivre dans son
état tonique, musculaire et postural, sans mot,
sans sens, sans représentation, le mettant en
grande détresse. Ceci est & la base de |'quilibre
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sensori-tonique conditionnant le redressement
contre les forces de la pesanteur et un contréle
postural de bonne qualité, A cette étape du déve-
loppement psychomoteur de enfant, le portage
est crucial

Allons plus loin dans la compréhension du déve-
loppement pour saisir en quol ce portage est
Important pour le béhé.

Selécher et s'appuyer

Au début de sa vie et donc de sa motricité dans
un monde aérien, le bébé est trds souvent porté,
Poury étre bien et détendu, il a besoin de pouvoir
se lacher, On ne peut le faire que si l'on se sent
bien soutenu, que fon soit adulte, enfant ou bébé,
Ce dernier percoit trés bien la qualité du soutien
de la téte, I'appui a la base du créne et le soutien
au niveau du bassin, Cette confiance dans le sou-
tien permet le lacher (petite allusion 2 'expres-
sion «lacher prise »), Lorsque le porteur permet de
donner son poids, 'enfant va se poser et vivre ses
premiéres sensations d'appui. Il comprend alors
quil peut s'appuyer et que cela va lui servir pour
séloigner : il se repousse.

Donner son poids, gréce 4 un portage solide et
soutenant, permet aussi a l'enfant d'ajuster sa
posture et son équilibre. Les appuis vécus dans
une verticalité offrent la possibilité au bébé de
relier les informations vestibulaires et les percep-
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tions visuelles, tactiles, musculaires et ostéo-arti-
culaires. Cette coordination facilite 'émergence
du contréle postural de 'enfant. :

Dans I'écharpe, le bébé, maintenu en enroule-
ment, a des appuis, Ce regroupement crée une
enveloppe pour se sentir stable dans son axe. Bien
installé, le regard est aussi un point d‘appui. Le
bébé construit donc le premier repére postural au
niveau de sa téte avec la capacité 4 la tenir dans
son axe, puis a la rendre mobile,

Lorsqu'il sera au sol, ce bébé-1a aura cette facilité

a modifler ses appuis pour changer de positions
(auss infimes soient-elles). Il va expérimenter ce
quil sait déja faire : en lachant son polds, il peut se
mettre en boule et laisser son poids le faire rouler
d'un cété : il se retourne. Ce principe s'appliquera
a chagque apprentissage d’une nouvelle coordina-
tion : donner son poids, se regrouper, et prendre
appul.

Un bébé doit alors vivre ce portage mais toujours
avec de bons appuis. Dans les bras, avouons quil
est parfois plus difficile de respecter ces fonda-
mentauy, car nous prenons moins de temps pour
y faire attention. Le portage en écharpe facilite ces
appuis essentiels.

Le bébé, en s'appuyant et en donnant son polds
s'organise dans son corps de facon harmonieuse
trés précocement.

Dans ['écharpe,
le bébé,

maintenu en

enroulement,
a des appuls
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En sachant

donner son

poids, le bébé
VA POUVOIr tenir
50 téte dans
sOn axe

16 JDPEnfance ® mars/AvaiL @ 2018 N°111

Ca bouge

Lorsquiil est porté, fe bébé bouge au rythme des
mouvements de celui qui le porte. Ces sensations
sont percues gréce a des récepteurs spécialisés au
niveau du systéme vestibulaire, Loreille interne
donne des informations particulidres de la posi-
tion de la téte dans l'espace. Et ce sont elles qui
permettent de maintenir I'équilibre statique de
la téte. Plus le bébé a la téte 3 Ia verticale, plus les
récepteurs donnent des informations précises et
nombreuses,

La vision périphérique participe aussi a I'¢labo-
ration de cette notion de mouvement. Nous per-
cevons plus facilement si quelque chose bouge
lorsquiil est sur un cété de notre champ visuel, Un
bébé porté vit beaucoup de stimulations au niveau
de cette vision, tout en pouvant les arréter forsquil
narrive plus & les intégrer (i pose sa téte contre son
porteur et sendort), Il s'auto-régule. La vision péri-
phérique facilite cette intégration du mouvement,
ce qui le rend plus facile 3 appréhender,

Se tenir _

En sachant donner son poids, le bébé va pou-
voir tenir sa téte dans son axe, Par le contact de
Fécharpe dans son dos, le petit le percoit plus
aisément. Tout en étant enroulé, la téte et le tronc
s'alignent, ce que le bébé devra faire 3 chaque fois
quiil veut se redresser, :
Linstallation dans une écharpe permet aussi de
contrer les mouvements en extension, et d‘accé-
der plus tard & un redressement équilibré entre le
plan antérieur et le plan postérieur. Les conduites
dextension du buste sont des conduites normales
du nouveau-né face a des variations brusques d'un
flux sensoriel, Les mises en forme du corps assurées
par la personne qui porte Fenfant visenta compen-
ser le déficit denroulement. Lappui dos a besoin
d#étre de bonne qualité, ce qui est le cas dans le

portage physiologique en écharpe. Il nécrase pas

le dos du bébé contre celui qui le porte. Léquilibre
entre le dos et le ventre est facilité par le contact
ventre & ventre, Pour les enfants ayant du mal 3
supporter le plat ventre, le portage permet en par-
tie d'investir cette partie du COrps sans stress,

. Lecontrdle postural se situe 4 ce stade au niveau

du bassin grace au regroupement de plus en plus
actif. Il coordonne désormais I'avant et I'arriére
de son corps et son bassin devient une charniére
qui refie ces deux éléments. Les fléchisseurs et les
extenseurs équilibrés sont une véritable révoly-

tion tonique qui facilite Ia fluidité du mouvement,

Clest une étape essentielle du développement
postural et tonico-émotionnel. Ce sont les condi-
tions pour des coordinations faciles et agréables
déterminées par la détente du dos et l'enroule-
ment du bassin,

Les rotations autour de 'axe

Grace au redressement et 2 la stabilité du bassin,
le bébé tourne la tate, peut rassembler ses mains
et les mettre & la bouche.

Grace au passage fluide d’une posture a l'autre
en tournant la téte, les espaces vont pouvoir
se coordonner (ce qui n'‘était pas le cas jusque-
la puisqu'ils étaient indépendants les uns des
autres). Lespace droit quand la téte est tournée
a droite, l'espace gauche lorsque la téte est tour-
née de l'autre coté, Au plan médian, cest l'espace
oral. Gréce 4 la coordination de ces trois espaces,
I'espace de préhension unifide est créé, Puls, la
bouche est libérée de son réle de transit pour pas-
ser un objet d'une main  'autre,
Corporellement, en différenciant le thorax etle
bassin, le bébé peut mettre en jeu la 8¢ vertébre
dorsale, responsable des rotations autour de I'axe.
l organise les préhensions. La plus grande sta-
bilité du tronc et les rotations autour de.son axe
rendent possible la préhension volontaire, avec
une réelle intention de saisir les objets et de pou-
voir s'organiser pour y parvenir, C'est aussi a ce
moment qu'il peut se retourner lorsqu'il est au sol
pour saisir un objet. Les rotations du buste (dis-
sociation des ceintures scapulaires et pelviennes)
amenent les bras et les mains a réaliser des appuis
latéraux améliorant la stabilité, Clest comme si fe
Portage préparerait le corps du bébé pour faciliter
ces coordinations.

Le contrdle postural, au niveau du tronc, impose
cette rotation axlale jusqu‘au bassin, Jes appuis
peuvent désormals se croiser entre le haut et le
bas du corps. Larchitecture de Ja marche est en
gestation & ce stade,

De 'écharpe 2 la marche
Au sol, le bébé se repousse et s'étend de facon
€quilibrée et se retourne. A ce moment, le béhé
Joue de I'alternance entre proximité et distarice.
Porté, il expérimente aussi les allers-retours
entre lui et autrul en se collant au porteur puis
en s'écartant de lui. Il construit corporellement
une conscience de la distance, A cette période,
I'enfant a besoin dalterner les phases de portage
et les moments au sol. Il a besoin d'espace pour
expérimenter cette phase. En général, il est moins
demandeuir. Il y reviendra un peu plus tard.
Le ramper est une phase ot le bébé doit acqué-
tir les passages d'une posture a I'autre dans un
déplacement et non plus dans le maintien d'une
position. Il continue d'expérimenter les déséqui-
libres en mouvement, nécessaires 3 I'apprentis-
sage de la stabilité,
Le bassin a besoin d'étre préparé a se verticaliser,
puisquiil est le centre des mouvements et le sup-
portde I'axe et de son appui. Le bassin et le thorax
se coordonnent et se dissocient. Il coordonne de
mieux en mieux le ramper en alternance croisée.
Toutes les expériences corporelles et motrices ont
permis au bassin de sorganiser: coordination bas-
sin-tronc, différenciation bassin/hanches, diffé-
renciation hanche gauche/droite, perception des
appuis et des mouvements controlatéraux. Tous
ces éléments sont A fa fois refiés et différenciés,



Sy :

Puis, lorsque le bébé commence & s'asseoir seul,
il se retourne sur le cété, exerce une rotation du
buste, puis repousse le sol avec ses bras et s'ap-
puie sur le genou contro-latéral pour se redresser.
Lenroulement acquis permet donc un redresse-
ment de bonne qualité, Tous les acquis antérieurs
ont préparé la verticalité,

La mobilité étant de plus en plus efficace, le bébé
s'assied et se met 3 quatre-pattes. Lorsque je parle
de l'acquisition de la station assise, le petit passe
seul du sol a cette verticalité, et le maintien de la
position est axé, It ne met pas toute son énergie
maintenir Iéquilibre et peut continuer a manipu-
ler les objets. Cette posture centrée est efficace
et confortable rendant disponibles les articula-
tions des hanches et des épaules. Le bébé peut
alors faire des allers-retours entre horizontalité et
verticalité. Ce va-et-vient est déja blen connu de

Fenfant porté en écharpe, alternant porteur et sol.

Cette expérience du passage des différents plans
va pousser 'enfant a passer par un appui sur les
genoux pour se mettre debout et marcher.

Le dernier stade du contrdle postural chez le petit
enfant est la stabilisation du bassin et I'anticipa-
tion des ajustements posturaux (que nous n'abor-

derons pas ici). Pour cela, les positions 3 genoux

lui permettent d'acquérir encore plus de stabilité
et la capacité a ajuster sa posture, alors que son
centre de gravité est de plus en plus haut,

Les changements d’appui d'un c6té a |'autre
nécessitent de prendre dutemps, carls sont remis
en cause au moment de la marche, L'enfant a alors
besoin de se sentir en sécurité pour se lacher et
avoir une représentation unifiée de son corps,
La qualité de ses appuis est alors décisive, Nous
revenons ainsi a lidée que Vintégration du bas-
sin est hautement importante dans sa fonction
d'appui et fait relais entre deux autres appuis : la
téte (regard) et les pleds,

Enfin, pour marcher, il faut différencier ses deux
Jambes. Le regroupement et 'enroulement du
bassin ameénent cette régulation tonique diffé-
renciée des deux membres inférieurs. Cette dif-
férence permet de comprendre qu'il va falloir
coordonner le pied explorateur (qui s'ajuste aux
propriétés du terrain) et un pied qui porte le poids
du corps. La liaison entre le haut et le bas par le
bassin envoie un ensemble de signaux pris en
compte pour I'ajustement de la marche. Sinon,
lenfant a les jambes raides, Il ne déroule pas son
pied, il trébuche, la trajectoire est approximative
et les pieds ne s'adaptent pas au support.

Cette liaison haut-bas achevée donne une pre-
miére représentation de ['organisme, Le corps
est compris comme articulé et mobile dans un
espace, celui des déplacements,

La compréhension du développement moteur
nous montre que les bases se posent pendant les
premiers mols de vie. Lenroulement et le regroy-
pement du bassin permettent une organisation
tonique latéralisée et des appuis de bonne qua-
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lité : deux éléments au centre de la qualité de la
motricité du bébé, celle qu'il aura tout au long
de savie,

Lorsque le bébé est porté tout petit en position
accroupie, dos arrondi, genoux relevés, téte dans
son axe, il vit des postures organisatrices, néces-
saires a un développement psychomoteur har-
monieux et responsables du contréle postural et
d'un équilibre sensori-tonique,

- Pour résumer, lé processus de verticalisation a

besoin de nombreux allers-retours dans les dif-:

férents plans de l'espace, dans la propriocep-
tion, dans la perception des déséquilibres et de
la stabilité, dans la fluidité de l'organisation arti-
culo-musculaire, dans l'agilité a se mouvoir, dans
les liens haut/bas, gauche/droite, avec le bassin
comme pierre centrale,

Rassurons-nous, nous sommes programmés
génétiquement pour nous organiser ainsi, Alors,
le portage en écharpe ne court-circuite pas ce
processus. Il le prépare. En revanche, le bébé a
besoin de vivre de l'alternance. Lécharpe et le
sol vont étre complémentaires. Bien souvent, le
parent porteur s'adapte plutét bien a cela et [aisse
volontiers I'enfant aller au sol.

Le portage physiologique est un outil précieux
pour la sécurité interne et une bonne organisa-
tion psychocorporelle. Lenfant peut découvrir
et maitriser la coordination des mouvements 3
chaque étape de son développement.

X
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