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Les reflexes primitifs (archaigues)
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n O n - I nte g r a‘tl O n Lorsque les troubles sont dus a des réflexes primitifs toujours actfs la personne 2 souvent
i impression de subir ce qui ui arrve sans avoir aucun choix. Elle réagitsystématiquement 3 une

4 ;f.st|mulat|on 0u 3 un changement de position qui a crég de linstabilté. Elle 'arrive pas & faire une
d e S r e f I e)( e S ‘:’ﬁéuSe, a réfléchir et a répondre ensuite. Des lnstant ol elle est sous sress, son cortex préfrontal se
Sbranche et elle ne peut plus penser. Le tronc cérébral et e diencéphale prennent e dessuset l
rsonne n'a plus acces qu'a ces zones de réaction et de survie, elle n'a plus acces & quoi que ce soit
nouveaL, seulement au passé et aux automatismes. Quand les réflexes primitifs restent un tant
tpeu actifs, ce mécanisme s'enclenche sans cesse. Apprendre au corps a comprendre e rythme et

xion permet au systéme imbique de se sentir en sécurité, pour que par [a sue es étages
rsdl cerveau puissent sentir et comprendre ce qui s passe. Nous utlisons e rythme, la
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es comportements typiques des personnes étiquetées TDA/TDAH sont en fait plus dus 2 une
mmatumé du cerveau qu’a une maladie ou a un trouble du comportement. lls ant beziicoup de
aractéristiques communes avec I'attitude d’un enfant de 1 ou 2 ans.

Hyperactivité Impulsivité RN 7 55
e Remue, gigote ou se tortille e N’aime pas attendre sun iour =
. Se léve et se rassoit sans cesse o Perturbe constamment les activités des
~® Tombe de sa chaise autres enfants I
® Grimpe, saute et court 8 des moments Interrompt les conversations
~ inopportuns Répond tout de suite aux questions sans B
» Semble bouger en permanence, sans attendre
~ jamais arréter e Agit avant de réfléchir, ce qui donne lieu a I
. ’Paﬁe‘trop des comportements inappropriés
Y L]
Inattention Dimension psychosociale
~ Révasse beaucoup, part dans son monde e Faible estime de soi I
- Facilement distrait e Difficultés a se faire des amis
- N’écoute pas quand on lui parle e Comportement agressif B
Oublie les choses e Peu d’aisance conversationnelle
Perd et laisse trainer ses affaires e Facilement frustré-e ou en colére I
vite les taches difficiles e Evolution possible vers I'anxiété ou la

dépression
~ Semble silencieux-se et en retrait
e Peut étre rejeté-e ou victime de
harcélement :

nuievite

Le temps d’attention moyen des enfants qui ont eu la chance de se développer normalement est
estimé a environ 1 minute entre 8 et 15 mois, a environ 4 minutes a 2 ans, puis environ 9 minutes a 5
ans si I'activité les intéresse beaucoup, et a I'age de 7 ans, si I'activité est nouvelle et captivante, ils
peuvent se concentrer dessus jusqu’a 15 minutes d’affilée.

Les enfants ne peuvent pas faire plusieurs taches a la fois. Si on leur parle tandis qu'’ils sont occupés a
autre chose, il ne faut pas s’attendre a ce qu'ils soient concentrés et se souviennent de ce qu’on leur
a dit. A 5 ans, I’enfant sait parler et mettre ses chaussures, mais il ne peut faire les deuxa la fois.

Cest seulement lorsqu’il réussit a faire une tache de fagon totalement automatique, sans que celle-ci

exige son engagement actif ou conscient, qu'’il peut faire autre chose en méme temps avec assez de

~ maitrise. Cela prend du temps.




. ' 2)Les
Pratigues

Mouvements
rythmiques

@
A
.O’




Importancz des mouvements repetitifs

qui sont si importants pour la mise en placedy =~
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Les mouvements aident les sens tactile, proprioceptive et vestibulaire ( info spaciale
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Les mouvements
ryhtmiques actifs

Position dorsale

Rotation de la téte
(mouvement 6- p.105)

A Permetténts fle®reftpiesit@enfotdayélinishtiocincuit neceoveledu

A Ce devdraitiers impressisnpeiasetieyestksdasésoordatesasoim/ec
lamaitidsemovement

A Lodslifficalépordinatemsve vesitaenseégulat®part la maniére ac

ARSI AR/

Essuie-glaces
(mouvement 8- p.107)

Glissement sur le dos Roulement du fessier

(mouvement 7- p.106)

(mouvement S- p.108)

_ Balancement longitudinal
_____ (mouvement 10- p.109)

Rebond de la téte
(mouvement 11- p.110)




Les mouvements
ryntmiques actifs A Urfeienourrissmontidds positiongibesouaiiguiéniaitidesutnessitions

> A Mouvemssisdattessgengouaebout
Autres positions A llestecesisdiires rithre®ebordin atidpaisitaismble

Arches du chat - Amorce de roulade
(mouvement 13- p.113) ‘ (mouvement 14- p.114)

Rebond sur les talons (Rebond du RTSC) | Traction vers I'avant Cambrer et arquer leslombalteﬁ
ouvem 5- p.116, (mouvement 16- p.117) gk (mouvement 1 p.ll&i s
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RTL avant : ITL arriere :



Conséquence
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non - intégre

Principales difficultés
Faiblesse des muscles cervicaux
Mal des transports
Manque d'équilibre
ifficulte a faire les choses dans un certain ordre, difficultés d'organisation et de perception
patiale e
Difficulté a monter et descendre les escaliers - perte d'équilibre
Tendance a étre désorienté dans les escalators (montée ou descente)

] 3 ‘ RTL arriére :
.osturevbﬁtéeouvbo‘ssue o Tendance a marcher sur la pointe des pieds
Manque de tonus musculalre hypotomute o Tonus musculaire élevé, tendu -
louvements lents, mal coordonnés ~ hypertonicité

osmonassnse,selsert de\ses mavms pour * Mouvements rigides et saccadés
: IR R (les musclesextenseurspredommentsurles
muscles flechlsseurs)




Exercices pour le RTL

Vérificatic ©

Variante 1 :

e Plier les genoux, ®* Monter sur la
les yeux ouverts pointe des

e Méme chose les pieds, les yeux
yeux fermés ouverts

Pencher la téte e Pencher latéteen
en avanten arriere, en
gardant les yeux gardant les yeux
ouverts ouverts

Méme chose les e Méme chose les
yeux fermés yeux fermés

€. Amorce de roulade (mouvement 14- p.114)
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Exercices pour le Landau

Verifications

Allonge < sur le ventre, téte au sol

Décoller les jambes du sol

Soulever en méme temps la téte et

Basculer d’avant en arriére
Si c’est difficile, c’est que le Landau

pas bien développé, ou pas intégré
Soulever en méme temps le haut et le bas 3

b. Arches du chat (mouement 13-p.113)

Roulement du fessier passif et actif
(mouvements 5 et 9 - p. 103 et 108)

fﬂ N “
c. Balancement longitudinal (mowement 10-p109 @
Landau supérieur - mains et bras Landau inférieur - pieds -

\ 4
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Exercices pour le RTAC

Verifications




4) RTSC ou A Emerge entreogostiéatal

Réflexe Tonique A Intégrativre 9 repiie Bébé

Symetrique A Permet * §tdufles dinledmipdseties
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Exercices pour le RTSC

Verifications




