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domumaire ded dewx parties

1~ Théorie a lire avant de pratiquer

o D4 - Definition et explications

o D5 - Le systeme nerveux : importance
* D10 - Comprendre le voyage des réflexes
o 13 - Chez lenfant

o D73 - Conséquences de la non-intégration

o D31- Cadre et limites

) -

Pratique a lire et expérimenter

)3 " Rappel important
)7 - les mouvements rythmiques

)14 - Les réflexes 13 1( base - effets - exercices)

D34 - Cadre et limites

)37 - Résumé de pratique de base






Led véjlexesr primitipy (archaigues)

s émergent in-utéro, matures Programme qui ne laisse aucun
progressiverent apres [a choix au nourrisson afin d etablir

naissance et restent actifs pour le développement cérébral ef [a

assurer Ja survie jusqua 6 mois stabilité posturale

Reactions automatiques,
les méme pour tous,
3 un stimulus precis

s posent les bases du systeme [ 5ls restent actifs aprés 6 mois, il

de motricité globale - dans eux, deviennent des obstacles 2

impossible de se tenir drot et de |apprentissage, traitement
contrdler ses mouvements sensoriel ef maturité émotionnelle
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Lobe anterieur

Silfon primaira

N

Laobe postérisur

Laobe flocoulo-nodulaire

Cervelet \ ‘

o ssure la coordination insconsciente de [a requlation de [équilibre, tonus musculaire et mouvement volontaire

'_c/ m v e/w * o Lssentielle au controle de la fonction mortice

* Contribue aux fonctions cognitives supérieures dont les comportements sociaux



Le Aydtéeme

vehtibulfaire

e Dans loreille interne

* Participe au maintien de [équilibre
conjointement avec les systems visual et

proprioceptive { sensations tactles |

o Stabilisation de la vision lors des mouvements

de tete et participle a l'équilibre postural

Systeme vestibulaire




Le systeme nerveux a besoin de mouvements pour se
développer. A la naissance, il y a trés peu de connexions entre
les différentes régions du cerveau. Les circuits neuronaux se
créent, se renforcent et myélinisent 3 mesure que le nourrisson
bouge et découvre le monde. Plus le bébé aura d’occasions de
bouger et d’expérimenter une grande variété d’impressions
sensorielles (au sol, sur le ventre ou sur le dos, en étant porté,
bercé et caliné), meilleur sera le socle a partir duquel, en
grandissant, il fera ses apprentissages.

b 3 Les réflexes primitifs (dit aussi archaiques, primordiaux ou

néonataux) forment I'essentiel de la gestuelle du nourrisson.

La conptruction newronale part
du cerveaw veptifien puid monte vers
(e cervean (m@loupw )] ik aw cerwean, lrrohiai



Réjlexesr de Vie
et vépfexe)
PodturanX

Ters réflexes dés [a naissance, pour assurer [a survie

Les réflexes de redressements (rouler, ramper, marche 4 pattes et
debout) de £ a 12 mois, permet une motricité globale bien coordonnée

Les réactions d équilibrations { des & mois| , déclenchent une réponse
de protection

Les réflexes protecteurs s activent en cas de stress

Les réflexes de groupement musculaires pour mener une action |
aﬁemdre, Saisir, ramener )
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A cause de facteurs de stress et de perturbations

Pourtpwv
redtent -

Th owhp

v y avoir alors un impact sur la maturation du systeme nerveux

Ces facteurs peuvent survenir trés tot dans les stades d émergence,

lors de |
ls persistent, un combat épuisant pour 0u lors de la naissance ou apres

e systeme nerveux va sinstaller entre eux

w O W

[les primidits is) et les réfleses POS Udux | peut y avoir une accumulation de plusieurs facteurs




toxicité du milieu utérin : cigarette, alcoo,

drogues

exposition a de hauts niveaux de
rayonnements électro-magnétiques
alitement de la mére pendant une longue
période

malnutrition de la mere

stress émotionnel de la mere, par ex.
rupture sentimentale, décés d’un proche

Len AWMA |acter de Mren)...

Avant la naissance

. Apres o naissance

6
:

Pendant la naissance

césarienne

forceps

ventouses

accouchement trés long et lent
seconde partie de 'accouchement tres
rapide

péridurale

détresse foetale

cordon ombilical enroulé autour du cou

2

temps excessif dans du matériel de
puériculture, par ex. coque, siege bumbo,
harnais sauteur, trotteur (bébé a la
verticale sur de longues périodes, avant
d’avoir le propre contrdle de son corps)
emmaillotage serré sur de longues durées
carence de contacts tactiles

écrans en guise baby-sitter (TV, Ipad etc.)
utilisation d’accessoires comme le soutien-
cou HoldEze

biberon

manque de temps au sol

absence de temps sur le ventre

pas assez porté, bercé, cajolé

relation conflictuelle entre les parents







Les reflexes archaiques doivent étre
inhibés (intéqrés) et que les réflexes

posturaux soient bien en place ce qu
va permettre 3 [ enfant d avoir des

mouvements volontaires ( maitrise
de la motricité et du controle
postural ) . Cette maturite assure 3
‘enfant [3 réussite
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Lorsque les troubles sont dus a des réflexes primitifs toujours actfs a personne 2 souwent

- [impression de subir ce qui i arive sans avoir aucun choi, El réagit systématiquement 3 une
stimulation ou 8 un changement de postion qui a créé de [instabilté. Elle 'arrive pas & faie une
5"{. pause, a réflechir et a répondre ensuite. Dés instant oi ell est sous sress, son cortex péfrontal e
débranche et elle ne peut plus penser. Le tronc cérébral et e diencéphale prennent e dessus et
rsonne n'a pls accés qu'a ces zones de réaction et de survie, elle 'a plus accés  quoi que ce ot
nouveau, seulement au passeé et aux automatismes. Quand les réflexes primitifs restent un tant

t peu actifs, ce mécanisme s'enclenche sans cesse. Apprendre au corps & comprendre e rythme et

~

ia crcts sanement du mouvement volontaire peut etre mis
NGIAMMeN ;

® le contréle postural en position debout,
assise, ou en bougeant

I"équilibre

la capacité a rester assis sans bouger

la coordination et la motricité

le contréle des mouvements oculaires —
indispensable 2 la lecture




Troub(le) d attention

o Difficultés pour Ienfant scolarise

es comportements typiques des personnes étiquetées TDA/TDAH sont en fait plus dus 2 une
fnma§Urité 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 ”'“'ﬁ
e Remue, gigote ou se tortille e N’aime pas attendre sun iour =
e Se |éve et se rassoit sans cesse o Perturbe constamment les activités des
e Tombe de sa chaise autres enfants I Le temps d’attention moyen des enfants qui ont eu la chance de se développer normalement est
*  Grimpe, saute et court a des moments e Interrompt les conversations estimé a environ 1 minute entre 8 et 15 mois, a environ 4 minutes a 2 ans, puis environ 9 minutes a 5
~ inopportuns e Répond tout de suite aux questions sans B ans si I'activité les intéresse beaucoup, et a I'age de 7 ans, si I'activité est nouvelle et captivante, ils
~* Semble bouger en permanence, sans attendre I peuvent se concentrer dessus jusqu’a 15 minutes d’affilée.
. Jjamais arréter e Agit avant de réfléchir, ce qui donne lieu a
e Parletrop des comportements inappropriés Les enfants ne peuvent pas faire plusieurs taches a la fois. Si on leur parle tandis qu’ils sont occupés a
'I;pattention Dimension psychosociale [ autre chose, il ne faut pas s’attendre a ce qu’ils soient concent.ré.s, et se souvi.ennent de csa qu’o‘n leur
Révasse beaucoup, part dans son monde e Faible estime de soi I a dit. A 5 ans, 'enfant sait parler et mettre ses chaussures, mais il ne peut faire !es deux a la fois. ;
~ Facilement distrait o Difficultés a se faire des amis ~ C’est seulement lorsqu’il réussit a faire une tache de fagon totalement autcimathue, sans que celle-ci
- N’écoute pas quand on lui parle ¢ Comportement agressif B exige son engagement actif ou conscient, qu’il peut faire autre chose en méme temps avec assez de
Oublie les choses e Peu d’aisance conversationnelle - maitrise. Cela prend du temps.
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 i
nuievite dépression
i e Semble silencieux:se et en retrait
+ Peutétre rejeté-e ou victime de
harcélement
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e |ls sinspirent des mouvements quun

nourrisson fait spontanément.

* Socle de fa posture, de la maturation du
sens vestibulaire, du développement
neural, du traitement sensoriel, des
emotions et du comportement




lmportance dep mouverments répétitip

qui sont si importants pour la mise en placedy =~
a;téte et détend re les tensions cervicales stimulent le vestibulaire. Pousser

‘ oule ‘Ie fessuer’ stlmulent la propnoceptvon dans de




e Stimulations sensorielles provenant de la mére in utéro & [origine des connections neuronales du trons cerebral et

'.0/) MWMA aident les sens tactile, proprioceptive et vestibulaire ( info spaciales)

e Aprés naissance cest lors du portage, bercement et calinage permet de forger un sentiment de sécurité et de calme

o Les rythmes de la mére sont sources d'apprentissage pour le systéme neuronal, aide  [a conscience corporelle

o s permettenf [ maturation des reflexes archaiques et renforce e traitement sensoriel

~ (mouvement 3- p.101)




o Permettent [integration des reflexes primitifs et de renforcer la myglinisation du circuit neuronal du cervelet
Led mowverenty : P y
FVMW af/ti',b * (e dernier va traiter les impressions sensorielles permettant des gestes fluides, aisés et coordonnés dés 6 mois avec

la maitrise du movement

* Lors de difficulté de coordinations, ces mouvements vont amener une réqulation de part la maniére active
Position dorhale

ls permettent un renforcement des connections entre cervelet et autres tructures, ameliorant posture,
concentration, contréle de [impulsivité, de la comprehension, de [a parole et langage

MENNN BN NN NN NN NN BN EEEN BN BESE IS IS BN BN RN RS B B B e e

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

Glissement sur le dos Essuie-glaces Roulement du fessier
(mouvement 7- p.106) (mouvement 8- p.107) (mouvement S- p.108)

- Balancement Iongltudlnal Rebond de la téte Ramper -
__(mouvement 10- p.109) (mouvement 11- p.110) (mouvement 12- p. 111}‘ =




Led mowvermenty
L)
"‘JM W q,(’,"it/) * Une fois le nourrisson en contrle des positions allongées, il va pouvair acquérir la maitrise des autres positions

o Mouvements assis, a 4 pattes et & genoux puis debout

S AS
Am e) POAde * || est necessaire d'instaurer rythme et coordination et la capacité & rester stable

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 les lombaires
ouvement 15- p.116 (mouvement 16- p.117) § s .(m_quyemenﬁ 73,J~.»p.1178}‘ S e







* Lo parent a suivi un cours d'nitiation ou une consultation

et il reprodutt ce qui a &8 travaill

Cormument choipir * dinon 1l peut choisir selon les troubles observés chez
&/(A ) "W&(A ) enfant (voir conséquences d'un réflexe non intqré |

a W@ || fait choisir a lenfant les images qu'il aimerait reproduire
4 8«

r%mm ? et vivre entre exercice < passit > et un ou plus < actifs
Dour les adultes, i peut et interessant ds * Lo systeme nerveux a besain de répetition pour créer de
fire une série ex. passit + actif + aulre nouvelles connections ( /3 ZTjrs ) et permettre d'intégrer le
D -~ | reflexes pour qu'il se transtorme en competences nouvelles

our les enfants, choisir selon le besoin




RTL arriere :

¢ Tendance a marcher sur la pointe des pieds
* Tonus musculaire élevé, tendu -

~ hypertonicité

‘o Mouvements rigides et saccadés

(Ies muscles extenseurs prédominent sur Ies
muscles fléchisseurs)

(il






















Des mouvements saccadeés, mal coordonnés et asymétriques indiquent que les réflexes primitifs sont

toujours actifs, que le cervelet 'est pas encore efficace, que le traitement sensoriel est défaillant, ou
qu'ily a des rigidités articulaires. 2
Cependant, a force de pratiquer les mouvements, ils commencent a devenir exacts, C'est le signe L » é . !
que, grace & la neuro-plasticité, la maturation du cerveau est en cours, et avec elle une moindre a
 participation des régions primitives du cerveau dans le contrdle moteur. Tenir droit contre [a gravité Y% l' El !. j-

demande alors moins d'efforts, et les tensions musculaires et les compensations diminuent.

Un concept important en RMTi : Moins, c’est mieux. Sans forcer ni juger, on commencera parﬁn .' << aaLtA >>

exercice que 2 personne peut accomplir facilement. Il est important de trouver sa zone de réusite -

qui correspond 3 un mouvement facil, régulier, bien coordonné. De travailler avec la personne, pas
~sura personne. De partir de I3 ol elle est, pas de a ol nous croyons qu'elle devrait étre. Peut-ftre
qu'au début, elle ne réussira a faire le mouvement rythmique de faon exacte que quelques
 secondes de suite. Néanmoins, quand son systéme apprendra a reconnaitre que le mouvementest /
ans danger, le corps se détendra ce qui permettra de gagner en exactitude, et deviendr,adé_plus',_"*"'
- enplus facile o'en faire de plus en plus. o




Cuand e comument pratiquer

Pratiquer un peu tous les j jOUI‘S donne plus de résultats durables dans Ie temps que prathuer
beaucoup de mouvements a la fois mais sans assiduité.

Un mouvement EXACT a pour caractéristique d’étre :

* rythmique o facile o fluide, le mouvement |
o régulier e coordonné circule dans le corps tout.:f.-’»_-‘-f
e sans effort e symétrique entier ~




Cuand » arveter 7

Les manifestations physiologiques de saturation B

On sait qu’une personne a fait assez d’'un mouvement ou d’une activité lorsque des signes comme
ceux-ci apparaissent :

e La personne se plaint e Satonicité change —la e Elle se déconcentre B
d’avoir le vertige, la personne se crispe ou se e Elle gigote -
[ S nausée, d’étre ramollit e Elle veut arréter
- désorientée e La personne s’endort e Sarespiration change de
e Elleamalalatéte e Elle baille rythme, elle soupire
Son visage change de e Elle a mal au ventre e Elleatresfaim
couleur
_' Ses oreilles rougissent
| e Elleamal

-Lvous observez un de ces signes, ARRETEZ. Soyez attentlfs aux signes de stress, les réactions :
.hysnolognques ne trompent pas. Les gens vous diront souvent que tout va bien meme quand ce



g . . - ; .
physiques et émotionnelles aux mouvements ‘intégration des réflexes

Au début de la pratique du RMT, il est courant que des réactions physiques et/ou émotionnelles se
manifestent de facon passagere chez les enfants. |l faut parfois revoir nos attentes par rapports aux
exercices, et peut-étre réduire le programme a un seu! meuvement passif le temps que les réactions
s’estompent. Ces réactions passageres sont toutefois vr: bon zigne. Elles montrent que les
mouvements créent des connexions neuronales, ameiicien? i2 tonus musculaire et la posture et
intégrent les réflexes primitifs. N'arrétez pas la pratigus complétement, continuez a pratiquer au

moins un mouvement.

démangeaisons maux de téte
fatigue

manque d’énergie
toux grasse

flatulences
nauséees
diarrhée
rougeurs

fievre
rhumes
irritations des yeux

Les réactions émotionnelles comprennent :

e des périodes d’opposition et de régression

e [|’enfant devient capricieux, fait le bébé, veut s’asseoir sur les genoux, cherche a étre consolé

par sa mere
il a peur de dormir seul, fait des cauchemars et a parfois du mal a s’endormir

dans certains cas, les débordements émotionnels empirent dans un premier temps
aide a ses parents que d’habitude. Celase

I'enfant demande beaucoup plus d’attention et d’
phase d’opposition

vérifie en particulier chez les enfants qui ne sont pas passés par une
aprés une période de pratique des mouvements rythmiques, il se met a protester eta
s’opposer a tout, et il lui est difficile de reprendre le RMT pour un temps.

il fait des réves intenses - surtout de reptiles et/ou de mammiferes.
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