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L'expression corporelie nous thit prendre conscience d'immenses
nostalgies que nous avons religuees au plus profond de nous-
manes. Bouger librement, c'est exprliner nos sentiments les plus
enfouis, faire partager ce que nous pensons mais ne savons pas dire,
retrouver le contact avec la nature et avec autrui, realiser un peu
noire necessith d'autbenticité

Y. BERGE, 1975, p. 113



INTRODUCTION

La Gymnastique Rythmique et Sportive est une discipline associant la danse, la gymnastique et

l'activite de manipulation. Elle est caracterisee par l'utilisation d'engins (ruban, cerceau, ballon, corde,

massues) en individuel ou en equipe. Ces objets mediateurs ont la particularite d'être pens& comme le

prolongement du membre. Bs favorisent l'exploration et l'investissement de l'espace et du temps dans

une dynamique corporelle. C'est une experience motrice d'expression et d'ouverture au monde.

Mon experience de gymnaste et de monitrice m'a conduite a rechercher une profession qui,

comme la GRS, fasse intervenir A la fois les aspects moteur, relationnel et intellectuel. Je me suis tout

naturellement tournee vers la psychomotricite.

J'ai pu remarquer, chez les flues qui n'ont a priori pas de troubles psychomoteurs, les

differentes capacites que ce sport permet de developper. Sur le plan corporel, des progressions sont

notables clans l'equilibre, l'investissement de l'espace, le contoile moteur Parallêlement,

l'imagination s'enrichi et les manipulations des engins se revélent de plus en plus precises.

Mon stage avec des enfants porteurs de handicaps moteurs couple A mon inter& pour la GRS

m'ont conduit a me poser plusieurs questions : est-elle appropriee a leurs problematiques

psychomotrices ? Quels items psychomoteurs sollicite-elle ? Comment l'adapter pour l'utiliser comme

mediateur ? Plutót en groupe ou en individuel ? Quels paralleles petit-on faire entre la GRS et la

psychomotricite ?
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Pour y repondre, je m'attacherai dans une premiere partie a definir le handicap moteur, plus

particuliérement la diplegie spastique et l'herniplegie, ainsi que la Gymnastique Rythmique et

Sportive. Je decrirai les items psychomoteurs qu'elle met en jeu.

Dans une detudeme partie je presenterai les applications de cette mediation aupres de jeunes

flues suivies en SESSD APF. Une prise en charge s'est faite ponctuellement en groupe, l'autre

hebdomadairement en individuel.

Enfin, je vous ferai part de mes refledons sur ces prises en charges : les qualites, les defauts, les

modifications eventuelles. Je discuterai des interets des seances en individuel ou en groupe. Ensuite

etablirai un paralléle entre la GRS et la psychomotricite dans les formes d'apprentissages sollicites.
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1. LE HANDICAP MOTEUR

1.1.Les grands handicaps moteurs

Classiquement, on distingue deux categories de handicaps (M-R. AUFAUVRE, 1980, p. 37) :

- ceux dont l'origine n'est pas une lesion du cerveau

- ceux d'origine cërebrale (les Infirmites Motrices Cerebrales autrement appelees paralysies

cerebrales).

Pour les IMC on decrit trois grands syndromes : pyramidal, parkinsonien (ou extrapyramidal)

et cerebelleux (E. GODAUX, G. CHARON, p. 198) oil toutes les formes d'atteintes motrices se

retrouvent : herniplegie, paraplegie, diplegie, triplegie, tetraplegie, ataxie, dystonie, athetose

R. SALBREux (cite par J. SAvv, 1986, p. 4), en faisant reference a G. TARDIEu, dit que les

infirmes moteurs cerebraux presentent une encephalopathie a predominance motrice, mais avec une

relative conservation des fonctions intellectuelles • C AMIEL-TISON (1997, p. 119) precise que les

fonctions cognitives se situent le plus souvent dans les limites de la normale.

Je ne developperai que les handicaps moteurs rencontres dans mes prises en charges en

Gymnastique Rythmique et Sportive : la diplegie spastique et Phemiplegie.

1.1.1. La &Ate spastique

1.1.1.1.	 gjo.finition

La diplegie spastique est une forme de paralysie cerebrale d'origine pyramidale. Elle est due a

une lesion bilaterale du cerveau qui se retrouve le plus souvent sous la forme de leucomalacies

periventriculaires bilaterales et symetriques.
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L'atteinte motrice predomine aux membres inferieurs (C. AMIEL-TISON, 1997, p. 122). Elle se

caracterise par l'adduction des membres superieurs, la rotation interne des cuisses due a une

hypertension des muscles de la hanche (moyen fessier), la flexion des genoux et des hanches par

raccourcissement du triceps sural et les pieds en equins.

Cette atteinte non evolutive se constitue au fur et a mesure de la maturation neurologique de

l'enfant. Avant l'age de tin an, le diagnostic ne peut pas ettre pose car c'est la periode oü le cerveau

mature le plus rapidement. L'absence de prise en charge avant la pose du diagnostic conduit a la forme

dite classique alors qu'une « intervention precoce aboutit a la forme « moderne ». Dans cette

demiere, les malformations osseuses et kinesthesiques sont limitees (Op. Cit., 1997, p. 104).

1.1.1.2.	 Symptomatorogie mottle

L L1.21. Le syndrome spastique

La spasticite est une 4c hypertonie due a la lesion des fibres pyramidales ou corticospinales

ciirectes, et s'accompagnant d'une exageration des reflexes osteo-tendineux (Dictionnaire medical,

2004). La spasticite est a peu Ines fixee vers l'age d'un an. Pour tenter de la limiter des injections de

toxines botuliques couplees au port de platres puis d'attelles sont possibles. Des sieges moules sant

egalement concus afin d'eviter au maximum les deformations de la hanche et pour favoriser les

postures physiologiques (C. AMIEL-TISON, 1997, p. 116).

1.1.1.22 La faiblesse musculaire

Elle n'est pas tres marquee car elle est masquee par le syndrome spastique.

La faiblesse musculaire eat correlee a une hypotrophie des muscles antigravitaires Elle

provoque des difficultes a lutter contre les forces de la pesanteur. Le soutien du poids du corps est

donc un effort constant qui provoque des courbatures (Op. Cit., p. 117).
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1.1.1.23. Le deficit de la croissance des muscles en longueur

Tandis que le developpement des os se poursuit normalement, la croissance des muscles est

ralentie. Les 4( deformations osseuses secondaires ne sont souvent pas evitables * ( C AMIEL-TISON,

1997, p. 117).

1.1.1.3.	 Les consequences fonctiottnerks

1.1.1.3.1. Les anomalies de 1a station assise

En dehors de toute atteinte motrice, la station assise permet un maintien des courbures

vertebrales physiologiques (lordose cervicale, cyphose dorsale, lordose lombaire) et les ischio-jambiers

sont soumis a une legere tension. Dans la diplegie spastique, la spasticite de ces muscles entraine une

rêtroversion du bassin et donc une attitude cyphotique du dos (C. AMIEL-TISON, 1997, p. 223).

L1.1.3.2 Les anomalies de la station debout

Normalement, la station debout se fait par tine flexion plantaire du pied a 90° et une extension

du genou et de la hanche. Dans la diplegie spastique, le pied est en equin, sur la pointe des pieds, il ne

peut pas reposer a plat sur le sol. De plus la hanche et le genou sont flêchis (Ibidem).

1. L L3.3. Les anomalies de la marche

Selon C. AMIEL-TISON (1997, p. 223 - 224) la deambulation autonome de l'enfant atteint de

diplegie spastique se fait en moyenne vers 3-4 ans Les deux consequences dêcrites precedemment

vont avoir une repercussion sur la marche Dans les deplacements rapides, a chaque contact de l'avant-

pied avec le sol, les muscles antigravitaires se contractent et renvoient le corps vers le haut, donnant

la marche un aspect sautillant. La faiblesse musculaire au niveau des abducteurs de hanche et du
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moyen fessier provoquent la chute du bassin chi cOte oppose A la jambe d'appui j tine elevation

compensatrice de l'epaule va alder au passage de la jambe fibre..

1.12. themipagie

	

1.1.2.1.	 Definition

Selon N. DANZIGER et S. ALAmowrrai (2006, p. 25), rhemiplegie est un « deficit moteur d'un

hemicorps touchant les membres et eventuellement la face, en rapport avec une lesion unilaterale de

la voie pyramidale 0. L'atteinte motrice est controlaterale A cette lesion.

Elle se reconnait par une position anatomique caracteristique : les membres superieurs sont en

triple flexion, le bras cone le long du corps en adduction, la main en pronation. Les membres

inferieurs sont en extension complete avec rotation interne de la hanche et flexion plantaire, le

malade marche en huchant: il trace avec son pied tin demi-cercle vers l'exterieur et l'avant (E.

GODAUX, G. CHERON, p. 203). Mais ii peut egalement deambuler en se mettant sur la pointe des pieds

du c6te sain et en elevant la hanche du cate hemiplegique, on dit alors qu'il a une marche en steppage.

	

1.1.2.2.	 SymptomatoCogie

1.1.2.2.1. Le deficit moteur

Ii predomine aux extenseurs pour les membres superieurs et aux flechisseurs pour les membres

inferieurs. Lorsqu'il y a une atteinte faciale, elle est plus generalement localisee A la partie inferieure

du visage (N. DANZIGER, S. ALAMOWITCH, 2006, p. 26). L'hemiplegie peut étre complete (hemiplegie)

ou partielle (hemiparesie severe, moderee ou discrete). Elle est proportionnelle ou non e selon que

l'atteinte touche de fawn similaire ou non le membre superieur et le membre inferieur • (Ibidem).
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1.1.222 La modification du tonus et des reflexes osteo-tendineux

L'hemiplegie s'installe progressivement, de facon plus ou moms importante, en trois phases : la

premiere est dite flasque, la seconde spastique et la derniere correspond a la retraction musculaire.

Ceci est valable pour tous les types d'hemiplegie (E. GODAUX, G. CHERON, p. 203).

N. DANZIGER et S. ALAMOWICH decrivent trois types d'atteintes (2006, p. 26) :

- l'hêmiplegie Basque se caracterise par une hypotonie majeure et une abolition des reflexes

osteo-tendineux (ROT)

- l'atteinte hemispasmodique se manifeste par une hypertonie pyramidale

- l'hèmiplegie avec hypertension pyramidale se distingue par une « resistance elastique

l'allongement passif du muscle : la resistance n'apparalt qu'apres un certain degre d'etirement et le

membre relache a tendance a revenir A la position initiale (Ibidem). Ce sont les muscles anti-

gravitaires qui sont les plus touches : les flechisseurs et les pronateurs du membre superieur et les

extenseurs pour les membres inferieurs.

1.1.2.3.	 affirents types I' fientipMgie

Les auteurs precisent que « l'orientation du diagnostic repose beaucoup sur le mode

d'installation de l'hemiplegie, son evolution dans le temps, le contexte clinique (Op. Cit., p. 30).

On rencontre des herniplegies infantiles qui s'installent dans les trois premieres annees de la

vie ou des hemiplegies acquises. II existe donc differents types d'apparition (Ibidem)

- l'hemiplegie brutale prolong&

- l'herniplegie d'installation progressive

- l'hemiplegie brutale transitoire

- l'herniplegie a bascule qui est « une atteinte successive d'un cote puis de l'autre ».
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1.2.Etiologie

Grace a C. AmiEL-TisON (1997, pp. 130-135), N. DANziGEE et S. ALAmowircii (2006, p. 30)

voici une liste non exhaustive des troubles responsables de diplegie spastique ou d'hemiplegie.

1.2.1. Les causes antinataThs

- les infections materno-fcetales : elks induisent tine destruction parenchymateuse diffuse et

donc un trouble de l'hemodynamique accompagne d'une ischemie cdrebrale Elles peuvent etre soit

bacteriennes (Escherichia Coli, Streptocoque B) soit virales (herpes) soit sous forme de foetopathies

infectieuses precoces (toxoplasmose, rubeole, cytomegalovirus)

- les insuffisances placentaires elles sont dues soft a une grossesse multiple soit a tine maladie

placentaire

- les asphpdes intra-partum

- les hematomes rêtro-placentaires

- les addictions maternelles : on retrouve surtout la cocaine, l'akool, les irradiations

- les incompatibilites de rhesus (LE METAYER M., 1993, p. 13).

1.2.2. Les causes lufonatares

Ce sont des &tenements qui precedent ou suivent l'accouchement.

- les souffrances fcetaks aigues par traumatisme obstetrical, hypmde

- les encephalopathies hypoxo-ischemiques

- les dysfonctionnements des organes : cceur, poumons, reins, tube digestif

- les syndromes genetiques : syndrome de SjOrgen-Larsson

- la prematurite

- la tumeur cerebrale, l'abces au cerveau.

-8-



1.2.3. Les causes postnatafes

Ces accidents se manifestent avant 3 ou 4 ans, done au cours de la pleine maturation cerdbrale.

- les maladies hereditaires du metabolisme : aminoacidose, maladies peroxysomiales maladies

mitochondriales, hypocalcemie, hypoglycemie

- les meningites a meningocoque

- les meningoencephalites virales : VII-1

- les traumatismes : syndrome de Silverman (bebe secoue), traumatisme cranien

- les etats de mal convulsifs hyperthermiques, les hyperthermies malignes

- l'accident vasculaire cerebral

- l'epilepsie.

1.3.Le diagnostic

1.3.1. L'expten neurotnoteur

Selon M. LE METAYER (1993, p. 45), cet examen permet de repertorier les consequences

neuromotrices des atteintes cerebrales en se basant le developpement de l'enfant valide Ii permet de

poser un diagnostic et le pronostic qui s'y rattache, pour evaluer l'importance du handicap et pour

rechercher les elements de normalite de l'enfant qui vient en consultation. Il determine egalement la

prise en charge therapeutique necessaire.

L'imagerie citatrak

Elle permet de donner une confirmation du diagnostic. Par exemple, dans la diplegie

spastique, les leucomalacies periventriculaires ne sont pas toujours assez impartantes et destructrices

pour etre vues a l'echographie transfontanellaire (C. AMIEL-TISON, 1997, p. 115).
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L'IRM (Imagerie a Resonnance Magnetique) permet de « reveler ou confirmer les lesions*

(Ibidem). Elle permet d'evaluer l'importance et la repartition des atrophies corticales, et determine les

structures atteintes : corps calleux, noyaux gris centraux (C. AMEEL-TISON, 1997, p. 95). Parfois des

electro-encephalogrammes (EEG) sont realises pour completer le diagnostic (Op. Cit., p. 115).

1.4.Les troubles associes

1.4.1. Les trou6ks copits:A

Les handicaps moteurs pars sont rares. Comme le precise A. MOINE (1999, P. 25), il est

frequent de rencontrer une alteration plus ou moms legére des facultes intellectue Hes car les lesions

cerebrales ont un caractere generalement diffus Ainsi, l'atteinte des aires motrices diffuse aux aires de

la cognition. On retrouve des alterations des mecanismes et des capacites d'apprentissage et d'acces

la connaissance (J.C. CARRIC, 2001).

142 Les tross6Ths efu &vase

On peut retrouver plusieurs troubles du langage &finis par J.C. CARRIC (2001) :

la dysarthrie est une « difficultê de la parole due a une paralysie ou a un spasme des

organes de la phonation : langue, lévres, voile du palais

la dysphasie est une « difficultê de la fonction du langage », dans l'acquisition, la

comprehension et l'expression

l'aphasie est porte sur l'expression et la comprehension du langage et qui n'est lie ni

un etat dementiel, ni a une atteinte sensorielle, ni a un deficit de l'appareil d'execution

lanatthrie est un trouble de l'articulation.
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14.3. Les tivu6ks tfrlà mémoire

1.4.3.1. (Definition	 memoire

La memoire « represente une extraordinaire capacite de l'organisme a s'abstraire des causes

extemes pour se soumettre a des determinations internes puisees dans l'experience passee * (J.C.

CARRIC, 2001). Les affects jouent un role important dans le processus de memorisation.

1.4.3.2. Les troubths cth mimoire chez ['enfant

Les troubles de la memoire chez l'enfant ne peuvent ) s'etudier cornme deficit qualitatif et

quantitatif, appreciable et mesurable, d'une aptitude achevee ». us peuvent etre lies atm fonctions

d'acquisition ou lies a l'organisation du reel et du temps vecu (Ibidem).

1.4.4. £es ttvu6fesdèfasensifiuitI

N. DANZIGER et S. ALAMOWITC.H (2006, p. 28) decrivent des troubles de la sensibilite

(paresthesie ou hypoesthesie) homolateraux a la lesion. L'atteinte peut toucher la sensibilite profonde

on la sensibilite superficielle selon la localisation de cette lesion. Un trouble du sens de la position on,

dans les cas extremes, par une extinction de la sensibilite peuvent se manifester.

1.4.5. Les trou6Ths psychomotersts

1.4.5.1.	 Les trou6Üs spatio-temporth

1.4.5.1.1. Definitions de l'espace et du temps

• Vespace est une &endue indefinie qui contient et entoure les objets (Petit Larousse Mustre,

2004). II se decompose en trois dimensions : verticalite, horizontalite et profondeur.

Les notions spatiales s'acquiérent a partir des perceptions visuelles, auditives, tactiles,

proprioceptives, vestibulaires • Elles nous font prendre conscience du rapprochement ou de
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l'eloignement des objets, personnes ou mouvements ainsi que de la situation, de l'orientation des

deplacements de notre corps dans l'espace environnant » (B. DE LIEVRE, L. STAES, 2004, p. 61).

J.C. CARRIC (2001) dit que « l'étre humain a la possibilite d'agir, de transformer, d'organiser ou

de construire son espace. ç.j C'est a partir de cette maltrise de l'espace que l'homme peut se mouvoir,

et accomplir ses comportements moteurs : saisir les objets, les lacher, les lancer, &her et contourner

les obstacles, grouper les elements entre eux et trouver leur lien de causalitë.

• Le temps est « un milieu indefini dans lequel se succedent les evénements • (Petit Larousse

Illustre, 2004). Communement on evoque • intervalle de temps. comme par exemple espace

d'un an (Ibidem). On peut differencier le temps objectif qui est le temps social auquel chacun se

rare et le temps subject?: Ce denier est propre a chaque personne car il comprend une dimension

affective. Ainsi, lorsque quelqu'un s'ennuie, il trouve le temps long, les minutes ne defilent pas vite.

Mais quand il est interesse, le temps passe vite, la personne ne voit pas les minutes s'ecouler.

En psychomotricite, le tempo n'est pas un synonyme du temps comme dans le langage

courant. 11 represente la vitesse du mouvement, de la musique Quand au rythme, c'est la structure

de base des elements qui se repetent.

1.4.513. Les troubles de l'espace et du temps

Du fait des difficultes A se mouvoir ou a ressentir, les enfants porteurs de handicaps moteurs

n'ont pas suffisamment d'informations proprioceptives et exteroceptives. Ainsi, leur investissement de

l'espace et du temps s'avere altere. Ii leur est plus complique d'organiser les composantes spatio-

temporelles dans la structuration, l'orientation et l'adaptation.
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1.4.5.2.	 Les trou6ks du schima co.:pore( et cfr rimage du corps

1.4.521. Definitions du schema corporel et de Limage du carps

Classiquement, on dit que le terme de schema corporel fait reference a la neurologie alors que

celui d'image du corps provient de la psychanalyse et de la psychologie. (M. GUIOSE, 2001, p. 3).

• Selon PIERON, cite par J.C. CARRIC (2001), le schema corporel est la • representation que

chacun se fait de son corps et qui lui sert de repere dans l'espace s'edifie a partir des dont/6es

proprioceptives (kinesthesie, appareil labyrinthique) et exteroceptives (tact, vue) (Ibidem). Pour F.

DOLTO, il est le meme pour toils les etre humains (M. GulosE, 2001, p. 10).

• C'est P. SCHILDER qui le premier decrit en 1935 le concept d'image du corps. Ii le definit en

ces termes : « l'image du corps humain, c'est l'image de notre propre corps que nous formons dans

notre esprit, autrement dit la facon dont noire corps nous apparait a nous méme.. (Op. Cit., p.7).

F. DOLTO quant a elle decrit une « image inconsciente du corps qui est « le lien d'integration

des zones de ce corps investies par des echanges structurants et creatifs » (Ibidem).

L'image du corps est donc une representation narcissique inconsciente de nous-memes qui se

modele en foncdon de nos interactions avec le monde environnant et des emotions qui en decoulent ;

il est propre a chaque individu.

Selon F. DOLTO, c'est grace a notre image du corps (...) croisee a noire schema corporel que

nous pouvons entrer en communication avec autrui (Op. Cit, p. 10).

1.4.522. Les troubles du schema corporel et de l'hnage du corps

• Les troubles du schema corporel sont lies a des lesions cerebrales localisees aux alentours du

carrefour temporo-parieto-occipital (M. GUIOSE, 2001, p. 4).
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Hs correspondent a des troubles somato-gnosiques tels :

- l'asomatognosie qui est la • perte de la reconnaissance des differents segments corporels

C CARRic, 2001)

- l'anosognosie qui est une « meconnaissance du trouble moteur • (M. GUIOSE, 2001, p. 4)

- l'autotopoagnosie qui correspond a « une pate de la localisation des parties du corps

(Ibidem)...

• Les troubles de l'image du corps sont dus a un narcissisme fragile, &rank, en lien avec des

relations au monde exterieur non securisantes pour la personne.

1.4.5.3.	 Les trou6ks pratiques

1.4.5.3.1. Definitions des praxies

Les prates sant synonyme d'habilite motrice et designent des systemes de mouvements

coordonnes en fonction d'un resultat ou d'une intention • (J.C. CARRIC, 2001).

1.4.5.3.2 Les troubles des praxies

M. MAZFAU (1995, p. 67) defutit les dyspraxies cornme &ant des • troubles de la realisation du

geste, secondaire l'impossibilite (ou l'anomalie) de programmer automatiquement c.a les divers

constituants sensori-moteurs et spatio-temporels du geste volontaire o.

Selon elle, la dyspraxie est un trouble de la pre-programmation du geste, independamment de

toute atteinte motrice (Ibidem). Lorsque que le trouble est posterieur a l'acquisition des gestes, elle

parle d' aprmde.

Lorsque la dyspraxie est liee a des troubles du regard et de la construction de l'espace, l'auteur

la qualifie de visuo-spatiale (Op. Cit., p. 92).

II
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Elle distingue :

les dyspraxies construcdves qui correspondent a des difficultes a se representer des

formes isolêes, a reproduire un dessin d'apres in modéle, a faire une construction avec des cubes, a

s'habiller (M. MAZEAU, 1997, p. 67)

les dysprazdes non construcdves regroupent les dysprazdes idëo-motzices qui portent sur

la realisation des • gestes symboliques et des mimes * realises sur imitation ou sur ordre (Op. Cit., p.

85) et les dyspraxies idelatoires qui concement la realisation des actes plus complexes de coordination

successive de gestes elementaires necessitant des objets ou des outils (Ibidem)

1.4.5.4.	 Les trou6Ths	 lattrafiti

1.4.54.1. Definition de la lateralite

Pour J.C. CARRIC (2001), • la lateralite peut etre definie conune une asymetrie fonctionnelle

apparaissant dans les segments corporels, de maniere prevalente, pour les conduites motrices

impliquant un certain niveau d'eveil cortical. 0

B. DE LIEVRE et L. STAES (2000, p. 52) font reference ã R. RIGAL pour definir la lateralite

comme &ant l'utilisation preferentielle d'une des parties symetriques de notre corps. Soit la main ceil,

oreille ou la jambe. Selon eux, elle est « l'etape intermediaire entre le schema corporel et la

structuration spatiale • (Ibidem).

1.4.54.2 Les troubles de la lateralite

Les troubles moteurs, selon leur importance, peuvent entraver l'exploration de l'espace et le

developpement du schema corporel. Ainsi, la fixation de la lateralitê, qui a lieu generalement aux

alentours de 8 ans, sera retardee.

II
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Durant mon stage avec les enfants porteurs de handicaps moteurs, et grace A mon experience

personnelle en GRS, ii m'est apparu evident que ce sport trés complet pouvait avoir sa place dans leurs

reeducations.

En effet, il mobilise l'ensemble des domaines psychomoteurs par l'intervention du corps, de

ses positions et de ses &placements, par la manipulation des engins, ou par l'aspect expressif.

Je vais maintenant presenter les interets de la GRS en psychomotricite.

2. LA GYMNASTIQUE RYTHMIQUE ET SPORTIVE

2.1.Ddfinition

La Gymnastique Rythmique et Sportive (GRS) est tin sport feminin qui se pratique en

individuel ou en equipe. C'est une combinaison de la danse classique, de la gymnastique et de l'activite

de manipulation. Cinq engins ont ete retenus au Congr& International de 1960: la corde, le ruban, le

ballon, le cerceau et les massues.

Certains enchalnements se realisent sans engins. Ils sont denonunes « main libre s.

La souplesse, l'agilite, la creation et la prise de risque sont les qualites mises en avant. Les

gyninastes cherchent a montrer aux spectateurs un mouvement harmonieux, original et comportant

des difficult& cotees par les juges selon le code de la Federation Internationale de Gymnastique. Ce

« code FIG est le mème pour tous les pays mais les exigences varient en fonction des categories. On
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y retrouve des difficult& obligatoires (sauts, pivots, equilibres, elements de souplesse, acrobaties) ainsi

que le réglement technique concernant les engin% la musique d'accompagnement et les competitions.

Une des difficult& de la GRS est l'investissement de l'ensemble de l'espace du praticable en

gardant de facon permanente l'objet mediateur en mouvement et en restant en relation avec le theme

musical choisi.

On peut observer trois aspects fondamentaux qui sont la performance, par la recherche

constante et parfaite de la figure gestuelle combinee a celle de l'engin ; l'expressivite, par la realisation

d'un enchainement original et personnalise traduisant la creativite et Fidentite de la gymnaste ; et la

communication par la complementarite entre les gymnastes d'une méme equipe, la relation que

chacune entretient avec son engin et les impacts emotionnels sur les spectateurs et les juges.

Une place importante est consacree A. la recherche du transfert des emotions par le corps en

mouvement

2.2. Historique par C. LE CAMus (1982, pp. 9-20)

Au XWIeme siècle, la gymnastique naturelle voit le jour par la combinaison des mouvements

naturels du corps et des theories du developpement naturel de l'enfant de J.J. ROUSSEAU (1712— 1778).

Le francais Francois DELSARTE (1811 — 1871) cherche a trouver des poses naturelles et des

gestes expressifs dans le jeu. Ii pense le geste conune une forme de langage esthitique qui requiert les

qualites de beaute et d'expression.

C'est avec Jacques DELCROZE (1865 — 1950), professeur d'harmonie an conservatoire de

Geneve, qu'apparait le terme de Gymnastique Rythmique. Ii developpe la science du rythme et la

sensibilitê musicale a travers les mouvements naturels du corps.
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Pour l'allemand Rudolf BODE (1881 — 1970), le mouvement a tin rythme propre. La

gymnastique rythmique serait donc un art de l'expression naturelle de l'« homme total • ( C. LE CAMUS,

1982, p. 15). Elle englobe le corps, l'esprit et Fame. C'est le premier a considerer l'utilisation d'objets

mediateurs tels que le baton et la balle comme des exercices de complement.

L'eleve de BODE, Heinrich MEDAU (1890 - 1952), considere les mediateurs comme « un moyen

de parfaire de mouvement (Op. Cit., p. 14). Lorsque la gymnaste porte son attention stir son engin,

elle a moms conscience de son corps, les mouvements sont plus naturels. Fl. MEDAU utilise le

mouvement total en insistant sur la regulation tonique qui « garantit au mouvement une fluidite et

une continuite qui assurent Feconomie et le rythme • (Ibidem). SeIon lui, le mediateur « soutient le

mouvement, entraine A l'imagination dans le mouvement • (Ibidem).

Hilma JALKANEN (1889 — 1964) quant A elle reprend la methode BODE en introduisant le

cerceau, le ballon et les massues dans les mouvements. Elle appuie que • l'engin ne modifie en den la

technique du geste, il permet d'augmenter l'attrait, d'aider a la prise de conscience de certaines

difficultes et de preciser certaines formes du geste en les concretisant davantage (Op. Cit., p. 16).

L'histoire Olympique debute en 1936, aux Jeux de Berlin. C'est IA que la premiere

demonstration est faite par les eleves de MEDAU dans un mouvement d'ensemble aim cerceaux, qui

attire l'attention du public. En 1956, durant les JO de Londres, la Gymnastique Rythmique Modeme

est reconnue comme discipline officielle.

Finalement, c'est en 1975 que la Gymnastique Rythmique Moderne devient la Gymnastique

Rythmique et Sportive. La premiere admission en competition officielle individuelle flit en 1984 aux

JO de Los Angeles. Ii faudra attendre 1996 A Atlanta pour voir les choregraphies d'ensembles au

niveau olympique.
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2.3.La creation du mouvement

2.3.1. Les trots Awes 4 construction du mouvement

SeIon N. SEVE-FERIUEU (2005, p. 103), trois etapes successives permettent de construire le

mouvement :

- la planification correspond a la prise de decision concernant la realisation de Faction. C'est

le • choix de la sitatégie globale • Elle fait appel a revocation mentale du geste

- la programmation permet d'etablir les parametres de • direction, d'amplitude ou de

vitesse... en fonction des contraintes de renvironnement Ainsi, les elements necessaires a

l'execution se mettent en place

- l'exkution motrke et son contrOle.

2.3.2. Les trots afferences nicessaires

N. SEVE-FERRIEU (Op. GiL, p. 104) donne trois conditions nec-essaires au mouvement :

- les afferences kinesthesiques permettent a l'influx moteur de parvenir au cerveau pour

assurer le mouvement

- les afferences visuo-spatiales favorisent ranalyse des coordinations dans l'espace

- les afferences melo-cinetiques coordonnent les gestes dans le temps.

2.3.3. Le ray 4 là somestfilsie

Selon Cl. BONNET et F. LESTIENNE (2003, p.45) • percevoir le mouvement c'est aussi percevoir

les mouvements de son propre corps ». Pour ce faire, la somesthesie est primordiale. Elle regroupe

rensemble des sensibilites du corps (Ibidem) comprenant a la fois la proprioception et l'exteroception.
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2.3.3.1.	 La proptioception

C'est • l'appreciation de la position, de l'equilibre et de ses modifications par le systeme

musculaire, particulierement Ion de la locomotion (Dictionnaire medical, 2004).

Elle est assuree par le systeme vestibulaire qui se compose de Foreille interne, du

labyrinthe membraneux et des recepteurs labyrinthiques (R. PIATEL, 2002-2003, pp. 105-106).

D'aprés Cl. BONNET et F. LESTIENNE (2003, pp. 45), pour percevoir le mouvement ii faut

percevoir la pression et la vibration. Mais ii faut egalement tenir compte de la sensibilite Idnesthesique

qui joue un role important dans l'equilibre oft l'axe corporel sett de reference.

	

23.3.2.	 L'ettiroceptthn

Elle est assuree par les exterocepteurs qui sont les organismes terminaux sensitifs dans la

peau ou dans les muqueuses qui recoivent les stimuli d'origine exterieure • (Dictionnaire medical,

2004). Dans le mouvement l'exteroception est principalement mise en jeu dans la sensibilite tactile

superficielle et dans la vision (Cl. BONNET, F. LESTIFNNE, 2003, p. 45).

2.4.Approche psychomotrice de la GRS

La Gymnastique Rytlunique et Sportive est un sport tres complet qui sollicite l'ensemble des

items psychomoteurs : l'espace, le temps, le tonus, l'equilibre, la coordination, la dissociation, le

schema corporel, l'image du corps, les prates, la lateralitê, la memoire,

2.4.1. L'espace et k temps en CRS

Selon C. LE C.AMUS (1982, p. 34), en GRS la maitrise du geste • s'effectue par l'intermediaire de

deux facteurs : temporel et spatial Le facteur temporel consiste a anticiper interrompre, freiner,

reprendre le mouvement. Le facteur spatial permet de diriger le geste dans une direction voulue ou de
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le rectifier '.. Ces deux aspects sont realises a partir de la proprioception et de l'exteroception que nous

avons detainees precedemment.

L'auteur precise que la premiere permet de definir « les positions initiales et finales de la tete et

des membres, soit comme information kinesthesique provenant des deplacements du corps ou du

membre (...). Les informations proprioceptives articulaires et musculaires semblent requises pour une

localisation precise des positions relatives des differents segments articules du corps » (C. LE CAMUS,

1982, p. 38). Quant aux informations visuelles, elles permettent de guider la main ou le membre vers

l'engin en fonction des caracteristiques de taille, forme, volume, texture et les proprietes de

consistance et de poids. A partir de la le poignet et les doigts de la main s'orienteront a rapport a

Fengin (Ibidem).

L'espace est egalement mis en jeu dans l'investissement du praticable par la diversite des

deplacements a l'interieur de celui-ci : en ligne droite, courbe, zigzag, diagonale, ... Les cinq niveaux

d'exploration de l'espace sont egalement utilises: allongee, assise, a genoux, debout, en saut. Les trois

axes sont sollicites : frontal (droite/gauche), sagittal (avant/arriere) et vertical (haut/bas); ainsi que les

trois plans : horizontal, sagittal, frontal (B. LESAGE, 2006, p. 78).

L'espace en GRS est aussi bien investi par la gymnaste que par son engin. En effet, « les

activites de saisie, de manipulation, de transformation des objets ( peuplent l'espace des lieux • (C. LE

C.AMUS, 1982, p. 90).

La musique, quant a elle, sert de base a la construction de la choregraphie. A. JACQUOT (1980,

p. 41) stipule qu'elle favorise le degagement de l'energie latente. C. LE CAMUS (1982, p. 41) ajoute que

la musique canalise les emotions et favorise la maitrise du geste. « L'aide musicale libere le geste,

soutient Faction ; grace a la succession de temps forts et de temps faibles, elle regularise l'action dans
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L'equilibre dynamique est sollicite dans l'ensemble des &placements. Comme elle le precise

(1982, p. 32), «ii y a simultanement deplacement corporel et &placement de fengin ». Ce denier est

donc soumis a un equilibre dynamique au meme titre que la jeune flue.

2.4.3. Les coordinations a frs dissona tions

2.4.3.1. Definitions

2 4 3 1 1. Les coordinations

J.C. CARRIC (2001) defini les coordinations sont des • combinaisons des contractions des

muscles dans un ordre rigoureux necessaire pour atteindre le but recherché '. Elles consistent a faire

accomplir A son corps un mouvement ample et harmonieux, avec le minimum d'efforts pour le

maximum d'efficacite.

L'auteur cite HEUYER pour decrire la • coordination statique, dynamique, la coordination

psychomotrice dynamique, intellectuelle et affective • (Ibidem).

La coordination dynamique « met en jeu Faction synergique, non seulement des muscles, mais

de l'intelligence et de l'affectivite* (Ibidem). Elle correspond a la marche, la course, les sauts, les

rampes, la quadrupedie

24.3.1.2 Les dissociations

La dissociation est la possibilite de faire accomplir a deux extremites de son corps ou a deux

hemicorps un mouvement complexe sous contrOle mental permanent et dans deux plans ou deux

temps differents. C'est donc la segmentation chronometrique d'une succession de mouvements.

C'est un acte plus complexe que les coordinations. La repetition de la dissociation va conduire

une automatisation, donc a tine sous-corticalisation du geste qui va alors devenir une coordination
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(J.C. CARRIC, 2001). Les capacites de realisation de ces dissociations font appel a la maturation

neurologique. On estime qu'elles sont realisees consciemment a partir de l'age de 8 ans.

2.4.3.2. Lien avec Ca Qv

• SeIon C. LE CAMUS (1982, p. 58), « en GRS, la coordination motrice est une dimension

importante, qui suppose certes l'ajustement de l'individu A son milieu mais impose en plus l'ajustement

de l'individu a un engin dans une organisation spatio-temporelle *.

Ainsi, on retrouve en GRS des coordinations motrices qui comprennent essentiellement les

coordinations dynamiques generales et les coordinations oculo-manuelles. Ceci • suppose une

equilibration du tonus, un certain rendement musculaire c..) et ne peut se passer d'une integration des

rapports espace-temps • (Op. Cit., p. 58-59).

A ces coordinations motrices s'ajoutent des coordinations avec l'engin qui mettent en jeu

principalement les coordinations oculomanuelles. Elles « s'effectuent dans la majorite des cas, grace a

la fonction instrumentale de la main mettant en jeu la sensibilite tactile et kinesthesique (Ibidem).

L'exemple le plus evident est le cas des lancers et =rapes.

• Concernant les dissociations, C. LE CAMUS (Ibidem) differencie celles entre les hemicorps

droit-gauche ou celles des hemicorps superieur-inferieur.

Elles peuvent se manifester par deux actions differentes realisees chacune par un heinicorps,

par exemple, l'hemicorps superieur est mobile et l'hernicorps inferieur est statique. Ce peut 'etre deux

actions similaires mais realisees en deux temps differents, comme les lancers successifs des massues.

Ou encore un hemicorps peut travailler plus rapidement que l'autre : alors que le bras droit fait une

circumbductions, le bras gauche en fait deux dans le méme temps.

II

II

II

II

II

II
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2.4.4. Le edema corporer et rimage Lu corps

Le schema corporel est mis en avant en GRS grace au contact des engins sur le corps. Ce

contact permet, par l'intermediaire de l'exteroception, de prendre conscience de la localisation de

l'engin sur les segments corporels.

De plus, l'integration du schema corporel est favorisee par la proprioception lors des

deplacements du corps dans l'espace et le temps. Le travail des appuis au so!, dans n'importe quelle

position (assis, allonge, a genoux ...), permet l'integration du schema corporel.

• L'image du corps, quant A elle, est sollicitee lots de la presentation de l'enchainement devant

les spectateurs. Ainsi, la gymnaste est gratifiee lorsqu'elle parvient a reussir sa choregraphie. File l'est

d'autant plus quand elle parvient a faire des mouvements avec son engin qui lui sont habituellement

difficiles. De plus, les encouragements et les felicitations du public la valorisent narcissiquement.

La reussite en GRS permet donc d'avoir une meilleure image de soi, une meilleure estime de

soi, et plus de confiance.

2.4.5. Les rules

Les prates sont constamment mises en jeu dans la manipulation et les lancers-rattrapes des

engins de GRS, que ce soit la corde, le ruban, le ballon, le cerceau on les massues.

Les praxies sont toutes specifiques a chacun des engins car leurs configurations (forme,

materiau, poids) sont differentes Ainsi on ne manipule pas de la meme maniere un ballon qui est rond

et qui glisse aisement de la main et une corde que l'on prend en pleine main Le ruban quant a lui

sollicite beaucoup les articulations distales du membre superieur, il fait appel a des mouvements plus

amples. Les massues necessitent particuliérement une dissociation des articulations du poignet et des

hemicorps droit et gauche.
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2.4.6 La &areal

En Gymnastique Rythmique et Sportive, Futilisation des deux membres est imposee. La

gymnaste doit manipuler l'engin au moms une fois clans chaque main. Mais, a ses debuts en GRS, elle

utilise spontanement le eche dominant. Elle se rend rapidement compte qu'il est plus difficile de

manier les engins du cote non dominant.

2.4.1 La Smoke

D'une semaine sur l'autre, la gymnaste doit se souvenir de l'enchainement construit. La

memoire corporelle, basee sur la proprioception, est la plus sollicitee. Pour certaines, le lien entre la

musique et le mouvement aide a se souvenir de certains enchalnements. Pour d'autres, c'est la

memoire visuelle qui est privilegiee, elles se souviennent du modele montre par l'entraineur.

Conclusion de la partie theorique

D'apres cet exposé on peut constater que, en theorie, la GRS est un mediateur approprie a la

psychomotricite. Ii sollicite l'ensemble des items psychomoteurs en interaction les uns avec les autres.

Je vais maintenant presenter deux prises en charge en GRS avec des jeunes flues atteintes de

handicaps moteurs. La premiere conceme un groupe GRS realise avec des jeunes filles hemiplegiques

et diplegiques. Je ne m'attacherai pas a prouver les repercussions de la GRS sur les membres du groupe,

mais a montrer que les items precedenunent developpes sont bel et bien sollicites. Le second exetnple

concerne une fillette atteinte de diplegie spastique que nous voyons en individuel.

Les prises en charges presentees pour illustrer ma theorie ont ete realisees dans un Service

d'Education et de Soins Specialises A Domicile (SESSD) faisant partie de l'Association des Paralyses de

France (APF). J'y ai propose une prise en charge individuelle et une en groupe.
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1. LE SESSD APF

1.1.Prêsentation du SESSD APF

Le service accueil 35 enfants et adolescents, de la naissance a 20 ans, porteurs d'une deficience

motrice avec ou sans troubles associes. Son action, guidee par tin projet personnalisë, se deroule sur les

lieux de vie (domicile, creche, milieu scolaire...) en seances individuelles ou en groupes.

1.2.L'admission

Elle se fait stir la demande de la famine. Sont alors proposes un rendez-vous avec la directrice,

une consultation mdclicale avec le medecin du service et eventuellement une rencontre avec la

psychologue.

1.3.Les objectifs

On distingue quatre objectifs principaux : la prise en charge precoce, l'accompagnement de

l'enfant et de sa famille face aux difficult& du handicap, le soutien a l'integration sociale et scolaire et

la preparation allX orientations ulterieures.

1.4.Les moyens

Differents axes sont proposes dans la prise en charge :

- un projet individualise adapte a l'enfant ou a l'adolescent est etabli en lien avec la famille

et lui-meme

des techniques de soins et d'education appropriees sont offertes a chacun selon une

approche globale visant l'eveil, la motricite, les modes de communication, l'epanouissement de la

personnalite...
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- des reunions de synthese, apres consultation medicale et bilans, permettent de suivre

revolution de renfant, d'evaluer ses besoins et de reajuster son projet

- une ecoute et un soutien psychologique accompagnent le jeune et sa famille.

1.5.L'dquipe pluridisciplinaire

L'ensemble des membres de requipe travaille en complementarite. Elle est composee de :

- la direction et l'administration qui sont composêes de la directrice, la comptable, la

secretaire medico-sociale

- l'equipe rnedicale et pararnedicaleregroupe le medecin de medecine physique et de

ráadaptation, la psychologue, les ergotherapeutes, les kinesitherapeutes, les orthophonistes, les

psychomotriciennes

l'equipe sodo-educative et pedagogiqueconceme l'aide medico-psychologique,

reducateur specialise, l'enseignant specialise.

2. LE GROUPE GRS

2.1.Le cadre

Le groupe est constitue de quatre jeunes files (Marie, Maelle, Katia et Lea) qui ont entre 8 ans

9 mois et 11 ans et demi. Deux d'entre elles ont une diplegie spastique, les deux autres sont

hemiplegiques.

C'est tin groupe ferme. Les professionnelles presentes sont les deux psychomotriciennes du

SESSD et moi-meme. Nous nous rencontrons a roccasion des vacances scolaires car les prises en

charges habituelles sont interrompues. Des activites sont proposees aux enfants afin de poursuivre le

travail hebdomadaire sous tine approche differente.
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Wihns ginerawc

Maelle est &Trite par la psychologue comme souriante et agreable. Son contact est variable,

elle est parfois reservee, parfois intrusive dans la relation. Elle a besoin d'un cadre exterieur pour la

rassurer, mais elle n'a pas de trouble du comportement. Ses difficultes de verbalisation sont

rapprocher d'un defaut se subjectivation et d'un manque du mot ». Le WISC III est heterogene, le

QIV est de 56 et le QIP est de 51.

Maelle est perdue dans l'espace et le temps. File presente des difficult& dans l'aspect

constructif a cause de ses troubles visuels. Elle aime les activites manuelles, mais elle manque de

precision gestuelle dans le jeu.

File ose donner son avis. File park difficilement d'elle et de son handicap, mais elle est

receptive aux explications. File est tres sociable, joue avec les enfants de son kale.

II

Elle a des troubles de revocation lexicale mais pas de troubles de rarticulation. Ses phrases

II

	 sont simples car elle a une mauvaise maitrise de la langue frangaise, mais elle est a l'aise a l'oral.

II
	

12.2.3. Oihn psychomoteur

La prise en charge se fait depths 4 ans. Les objectifs sont de consolider les repéres corporels et

spatio-temporels, de decrypter ses emotions, de favoriser les capacites de relkhement musculaire dans

II
	

la détente, d'encourager son aisance corporelle. Le bilan date d'octobre 2006.

II
Maelle est perseverante Elk poursuit les exercices jusqu'a leur reussite. Par moments elle peut

faire preuve d'une certaine impulsivite et met a mal le cadre.

UI
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Au niveau spatial, elle a acquis les notions de base et la reversibilitê. Elle se repere bien dans

l'espace environnant. Au niveau temporel elle a une bonne capacite d'adaptation au rythme.

La motricite fine est correcte, les coordinations bimanuelles sont adaptees mais elle montre des

difficult& dans l'organisation de ses gestes. La lateralite manuelle n'est pas bien marquee Ma61le

utilise indifferemment la main droite ou la main gauche dans les activites du quotidien.

Elle a une somatognosie qui correspond mix enfants de son Age. Elle reproduit des positions

corporelles par imitation mais l'orientation spatiale n'est pas toujours respectee.

Dans l'expression corporelle elle a de plus en plus confiance en elle et son repertoire se

diversifie. Dans les coordinations dynamiques, elle court, saute, grimpe. Dans la detente, elle a une

meilleure conscience de son corps, un relachement corporel et une dissociation mieux maitrises.

2.2.3. Kfitia

2.2.3.1. ifistoire de Katia

Katia est Agee de 11 ans et 6 mois. Elle est Vain& du groupe.

Elle est nee prematuree a 30 semaines d'amenorrhee. Le scanner cerebral a 'tele une

asymetrie cerebrale. Le diagnostic de diplegie spastique surajoutee d'une dyspraxie constructive a ete

pose. Elle est suivie en orthoptie pour une acuite visuelle basse et un strabisme corrige par des

lunettes. Avant son entree au service en septembre 2001, elle etait suivie par un kinesitherapeute

liberal a raison de 2 A 3 fois par semaine.

Elle pone des attelles de jour aux deux jambes et une attelle de nuit au pied droit. Elle est en

CM1 dans son ecole de guarder
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2.2.3.2. Nans getziraiq.

Elle est tres sociable, autant avec les enfants qu'avec les adultes. Elle accepte d'affronter la

difficult& les contraintes et sait reconnaitre ses erreurs.

Katia s'exprime spontanement, elle parle de ses preoccupations concernant la preadolescence

et son handicap Elie a conscience de sa difference et a une image d'elle-meme fragile. Elle est tres

participante et aime qu'on s'occupe d'elle. Elie sait profiter de l'aide qu'on lui propose. Elle a besoin de

soutien et de cadre pour pouvoir avancer dans ses acquisitions.

La fillette a des troubles visuo-constructifs et des difficult& de lecture et d'ecriture. Son

expression orale est fluide et le langage oral est bien compris.

Katia a une marche autonome avec de rares chutes. Elie court et saute. Le bassin droit est en

rotation interne, adduction et retropulsion. Les deux pieds sont en valgus avec une oscillation A

gauche. Le genou droit, lorsqu'il sert d'appui, est en legere flexion.

2.23.3. Aperp psychomoteur

Au niveau psychomoteur, Katia n'a pas eu de bilan. Les psychomotriciennes ont eu l'occasion

de la cOtoyer, tout comme Marie ion de sejours ou de sorties organisees par le service.

Lors de nos rencontres, j'ai pu observer que Katia a trouve de bons moyens de compensation

pour les coordinations dynamiques generales : la course se fait avec de petits pas mais les bras aident

entrainer le corps dans le &placement. L'equilibre dynamique et bon mais l'equilibre statique est

fragile. L'utilisation des engins /tele des difficult& de coordination oculo-manuelles. Au niveau

spatial, elle investit l'ensemble de l'espace de la salle Elle s'adapte et s'oriente convenablement dans

l'espace Elle utilise preferentiellement sa main droite pour la manipulation des ces engins.
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Katia a tendance A se devaloriser et A dire qu'elle n'y arrivera pas avant mane d'essayer. Avec

un peu de sollicitation et d'accompagnement elle se concentre et realise l'exercice et decouvre avec

plaisir ses capacites. La jeune file est ties spontanee et veut sans cesse donner de nouvelles idees. Elle

participe activement a la dynamique du groupe. Elle sollicite indifferemment ses camarades ou les

aduhes qui sont a °Ste d'elle.

2.2.4. Lia

2.2.4.1. Yfistoire cth Lea

Lea est Agee de 9 ans et 6 mois. Sa maman, originaire de Cote d'Ivoire, est celibataire Le pêre

de Lea n'a pas reconnu sa file.

Elle a acquis la marche aux alentours de ses 16 mois. Le medecin de la P.M.I. pose le diagnostic

d'hemiparesie droite.

Elle a subi deux crises convulsives sans fievre en mai 2000 alors qu'elle etait Agee de 2 ans et 5

mois. En avril 2001, elle a pone successivement trois platres A la jambe droite. S'y sont ajoutees les

seances de kinesitherapie trois fois par semaine ainsi que les bones de marche et des bottes de nuit.

Elle est arrivee dams le service a 3 ans et 5 mois Elle a des seances de Idnesitherapie deux fois

par semaine et un suivi educatif hebdomadaire. Actuellement Lea est en CM2 en milieu classique. Elle

posse& une attelle de jour et une de nuit pour le pied droit qui est trés peu portee.

2.2.4.2. Mans gentraut

Dans le quotidien Lea est autonome. Elle a un rytlune de vie adapte a sa scolarisation Elle fait

preuve de volonte et d'application dans ses apprentissages.

La frustration et les emotions sont mieux contrOlees. Elle est sensible aux compliments mais

elle reste cependant bougonne et capricieuse quand elle a le sentiment d'être victime d'injustice. Dans
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ces moments la elle pent merne se montrer agressive envers les autres Lea montre une certaine

insecurite affective et un manque de confiance en elle.

Debout, elle tient en appui au depend du membre inferieur droit qui se met en Mere

abduction, rotation interne et triple flexion, avec un leger varus. Elle fatigable dans les longues

marches Elle a tine bonne commande musculaire volontaire sur le membre inferieur.

22.4.3. Withn psychomoteur

Le bilan de fin de prise en charge a ete realise en juillet 2005, Lea avait 6 ans et 7 mois.

Auparavant les seances se deroulaient individuellement une fois par semaine, avec pour objectif la

consolidation des repéres spatiatix sur la feuille, l'amelioration de l'aisance gestuelle et motrice,

l'expression corporelle et l'amelioration de ses capacites de relachement et de regulation tonique. La

prise en charge a ete interrompue car la relation duelle n'êtait pas benefique a Lea. Elle fait

actuellement partie du groupe theatre.

Lea reste fragile darts sa relation a Pantie malgre tine meilleure socialisation. Elle a besoin de

l'adulte pour la conforter, pour vaincre sa peur de l'echec et ses craintes de l'abandon.

La psychomotricienne met en avant la fatigabilite de Lea dans les activites motrices. Mais la

jeune fille fait preuve d'une certaine liberte gestuelle, elle prend du plaisir dans le mouvement.

L'adaptation de son corps s'avere adequat a respace qui l'entoure. La somatognosie correspond a son

age. Lea est performante dans les manipulations des notions et des relations spatiaks Cela reste fragile

lorsque le travail s'effectue sur la feuille. Elle a tine bonne coordination bimanuelle mais elle se

precipite toujours dans ses gestes. Elle a besoin de faire une planification motrice prealable.
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2.3.Les objectifs du groupe

La prise en charge ne se faisant que ponctuellement, et aux vues des potentialites et des

difficult& de chacune, j'ai êtabli plusieurs objectifs globaux de prise en charge :

- leur faire decouvrir des capacites motrices en lien avec la manipulation des engins. Ces

deniers incitent les jeunes filles a explorer ?ensemble des possibilitds de leur corps par les

mouvements de leurs membres superieurs et inferieurs, dans des positions allongees, assises ou debout

- favoriser ?exploration et la structuration de leur espace proche et de leur espace

environnant, en individuel comme en groupe, par les lancers rattrapes et les &placements. jai veille

insister un peu plus sur ce domaine avec Maelle.

- solliciter les coordinations dynamiques generales et les coordinations oculomanuelles avec

et sans les engins, dans les roules, les lancer rattrapes Jai accentuê cc domaine avec Katia et Marie

stimuler leur schema corporel par la prise de conscience de leur corps en mouvement et de

l'axe corporel par les mules du ballon ou du cerceau sur le corps. Avec Magic; on a favorisê la prise de

reperes cmporels

- solliciter le tonus postural et l'equilibre en statique et en dynamique, dans toutes les

positions et dans les adaptations A l'engin. Dans cc domaine j'ai particuliarement porta d'attention a

Marie.

favoriser l'imagination, la prise d'initiative dans ?ensemble de la séance. Pour celles qui

n'ont pas beaucoup d'idees, le groupe leur permet de s'inspirer des propositions de leurs camarades

- enrichir narcissiquement leur image du corps en valorisant leurs raussites, en les

encourageant et les soutenant lorsqu'elles rencontrent des difficult& a realiser une manipulation ou

un geste. Cela concerne tousles enfants

- etablir une dynamique de groupe afin de favoriser les echanges d'engins et les echanges

verbaux entre les jeunes filles et avec les adultes et afin de stimuler l'imitation et ?emulation
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- respecter le cadre pour avoir un milieu physique et psychique contenant et securisant,

essentiellement pour Lea Respecter le tour de role dans l'ensemble de la séance, les consignes, et les

emotions des autres.

2.4.Une séance type

La seance de decompose en trois phases : lkhauffement, la manipulation des engins puis le

retour au ca/me. L'ensemble de la prise en charge se fait en musique.

2.4.1. nthauffement

Tout d'abord nous nous rassemblons sur les tapis. Ce temps nous permet de nous dire bonjour

et de se remêmorer ce que nous avions fait la seance precedente. Puis j'expose les objectifs de la seance

et le programme global.

Nous debutons l'echauffement par des mobilisations actives de l'ensemble des articulations du

corps : les poignets, les chevilles, le cou, les epaules, le bassin... Nous travaillons en meme temps la

somatognosie en nommant chaque partie du corps. Je tiens compte des difficult& de chacune pour ne

pas les mettre face a un echec. Ii faut trouver des adaptations lorsque que Tune d'entre elles se trouve

dans l'impossibilite de faire le geste a cause de son handicap. Par exemple, il est difficile pour Marie de

se mettre assise sur ses talons, elle a donc effectue les exercices en position 4(a genoux dresses *.

Nous passons ensuite a une activite plus dynamique qui met en jeu les coordinations-

dissociations, le tonus postural et l'espace-temps : course tout autour de la sane puis parcours. Je l'ai

construit en disposant les engins a notre disposition au sol.
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2.4.2 La manipuktion des engins

Aprés avoir regroup& les engins dans un coin, nous choisissons celui que nous allons explorer.

Chacune en prend un et commence a le manipuler. Pour ma part, je propose des exercices qui font

appel aux items psychomoteurs a solliciter plus particulierement avec chacune d'entre elles. Je les

incite a verbaliser quand l'exercice peut leur paraitre delicat au premier abord. Ensemble nous

cherchons a comprendre pourquoi la manipulation est difficile et un moyen pour le reussir.

Puis, en cercle ou en ligne, les files proposent a tour de r6le des idees de manipulation. Tout le

monde experimente Yid& proposee. Ensuite, nous faisons un « tour de cercle personne ne doit

faire des manipulations similaires. Nous favorisons la l'imagination et la prise d'initiative. Par exemple,

l'une des filles fait passer le ballon a sa voisine de droite en le lancant, cette derniere dolt le donner

sa voisine de droite en le faisant rouler, ou en le faisant rehondir

Peu a peu des echanges a deux, puis a trois, puis toutes ensembles sont instaures et favorisent

le developpement de la dynamique de groupe. Nous ecoutons toutes les iclks puis nous les mettons en

pratique si elles s'averent adaptees a notre travail. Sinon nous cherchons un moyen de les adapter aux

objectifs de la séance.

2.4.3. Le Wont au caftne

II se fait sur les tapis apres avoir repose les engins dans un coin de la salle Afin de nous

regrouper dans un temps calme, nous faisons quelques legers etirements du dos, des bras, des jambes...

Nous sollicitons de nouveau la somatognosie. Je tiens compte de la spasticit& et des retractions

musculaires et ligamentaires des unes et des autres
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En meme temps, nous verbalisons les ressentis de chacune : « Comment s'est passee la séance?

Qu'avez-vous le plus ahne ? Qu'avez-vous le moths apprecie ? Qu'attendez-vous pour la prochaine

séance ? ». fen profite pour leur faire part de mes remarques, puis j'inclue le projet concemant la

séance suivante et je leur demande leur avis.

2.5.Les resultats

2.5.1. La dynamique rfr groupe

Z5.1.1. Iteration entre frsfiks

Toutes les flues ont activement participe au groupe. Sauf Lea ion de la premiere séance, qui n'a

meme pas voulu retirer ses chaussures. Elie est restee en retrait A nous observer du coin de l'ceil. Le

seul moment oil elle a fait de la GRS fut a la fin de la seance, lorsque nous nous rhabillions. File a alors

montre de &wines capacites de manipulations. Les psychomotriciennes et moi-meme l'avons felicitee

mais lui avons demande de reposer le cerceau car la seance etait terminee.

Elle a tres bien participe au cours de toutes les autres rencontres malgre une legere altercation

avec Maelle en fevrier. En leur expliquant qu'elles n'avaient pas A entrer en competition l'une contre

l'autre et en leur demandant de faire des efforts, la fin de la seance s'est bien passee. Elles sont restees

mutes deux dans le groupe mais ont evite le contact direct.

Katia et Maélle se sont presentees en leaders du groupe ion des premieres seances, mais par la

suite, Lea est parvenue a s'affirmer un peu plus. Marie est rest& reservee, elle n'a que tit peu propose

d'idees et restait souvent en retrait du groupe lorsque nous manipulions les engins individuellement.

II

II
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2.5.1.2. SMon interaction avec fr.s.ifires

La prise de contact flit aisee. Les files etaient motivees pour faire de la GRS. A la premiere

rencontre, elks n'osaient pas toujours me solliciter. Elles se tournaient le plus souvent vers les

psychomotriciennes. Durant les autres seances, les jeunes flues etaient plus a l'aise avec moi. Elles

m'ont plus spontanement dernande de l'aide ou des conseils.

Maelle et Marie ne se souvenaient pas de mon prenom avant que nous ne commencions les

seances, mais elles se souvenaient que nous faisions de la GRS ensemble.

2.5.1.3. La place its psychomotticientres

Les deux professionnelles decouvraient la mediation car aucune d'elles ne l'avait pratiquee

auparavant. Elles participaient au groupe au Mame titre que les jeunes files et faisaient les

echauffements, les parcours, les manipulations, elles proposaient des idees quand c'etait leur tour ...

Aux yeux des joules filles, elles representaient le cadre, les limites Les psychomotriciennes

m'aidaient egalement a adapter les exercices car je ne connaissais pas toujours mutes le_s difficult& et

les capacit& des participantes, surtout au cours de la premiere seance.

2.5.2. Les ithatOrements

Nous avons decoupe la piece en deux espaces : l'espace d'echauffement avec les tapis, et

l'espace de manipulation des engins La musique emit adapt& aux exercices que nous proposions : un

tempo rapide pour les activit& dynamiques, un tempo lent pour l'echauffement et le temps de repos.

A chaque rencontre, lorsque nous avons installe la salle ensemble, elles ont spontanement

reinvestit l'espace de la meme maniere que nous l'avions fait la premiere fois : les tapis et les engins a

leurs places respectives, le poste de musique au meme endroit. Le cadre spatial etait pose.
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Cette forme d'echauffement par le parcours les a surprises a amusees. Les quatre fines nous

ont montre des bonnes potentialites d'imagination dans l'investissement de celui-ci. Elles ont propose

de marcher dans les cerceaux, de courir entre les cordes, de sauter par-dessus le ruban, de tourner

autour du ballon, parfois en avant, parfois en arriere ou sur le ceite Elles ont aisement respectê le

tour de role et ont assez bien reproduit le modele propose par chacune. Mais la correction s'est aver&

plus difficile. Elles ne parvenaient pas a prendre conscience des erreurs de leurs camarades ni des

miennes. Lorsque nous apportions les corrections a plusieurs, la riche s'est averee plus facile car nous

incitions les fines A se concentrer.

Marie n'a pas voulu faire la roulade sur le tapis initiee par Katia. Je lui ai propose de la modifier

en un exercice similaire mais plus accessible pour elle Lea a montre elle aussi des difficult& a faire cet

exercice. Elle a dans un premier temps refuse de le faire et a « boucle w. Mais avec l'aide d'une des

psychomotriciennes, elle l'a realise avec une certaine apprehension qui s'est manifest& par de

Yhypertonie, des crispations du visage et des mains.

2.5.3. Les manipuktions des engins

• Lors de In premiere seance, nous avions a noire disposition une paire de massues, deux

cordes, deux rubans, sept cerceaux et autant de ballons.

L'investissement des engins s'est d'abord fait individuellement. Chacune en choisissait un et

l'explorait a sa facon ou en imitation. Toutes voulaient commencer par le ruban car elles en avaient

déjà vu a la television. Comme nous n'en avions que deux a notre disposition, nous avons instaure un

tour de role. Les massues n'ont pas ete utilisees car elles demandent une utilisation bimanuelle qui est

peu attractive pour les personnes hemiplegiques. Les cordes n'etant pas adaptees a la GRS, nous ne les

avons utilisees que pour le parcours d'echauffement. Par contre, les ballons et les cerceaux ont ete bien
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manipulás. Les premiers sont couramment utilises par les enfants, mais a d'autres fins (football,

handball, balle au prisonnier ...). En GRS on peut les faire rebondir, rouler sur le sol ou sur le corps,

les lancer. Les cerceaux offrent une multitude de possibilites dans les manipulations et dans les

echanges : rotations, toupies, roules, lancers, autour du bras, du buste, dans tous les plans de l'espace...

Ensuite nous nous sommes placees en deux lignes pour faire des echanges par transmission, des

lancers, des roules D'abord avec un cerceau, puis nous avons ajoutê un ballon.

Katia et MaeIle proposaient spontanement des idees qui n'etaient pas toujours en rapport avec

la GRS. Elles nous rapportaient des jeux appris h l'ecole, comme par exemple le jeu de la tomate.

Marie, quant a elle, etait plus reservee et proposait moths d'idees que pour le parcours, mais elle a ete

tres active dans la dynamique de groupe.

• Pour les aunts seances, nous avons utilise uniquement les cerceaux et les ballons car ils

favorisent les interactions plus facilement que les autres engins De plus, leur forme est fixe, ils sont

aisement manipulables.

Nous avons commence par une manipulation individuelle du cerceau Chacune de son cOte

tout d'abord, en spontane. Toutes avaient des idees propres, sans regarder forcement stir les camarades.

Certaines idees revenaient de seance en séance.

Puis toutes en lignes, nous avons travaille des roules au sol. Marie a montre tine tires bonne

capacite a faire rouler le cerceau stir une trajectoire rectiligne.

Rapidement nous avons mis en place une dynamique de groupe par des echanges par

transmissions ou lancers avec ce cerceau. En rond, nous devions faire passer l'engin a noire voisine

d'une fawn predeterminee. A tour de role, chacune proposait tine idee. Katia et Maelle etaient

toujours les premieres a vouloir dormer leur concept. Marie etait plus intimidee a l'interieur du groupe
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et Lea ne donnait son avis que lorsque nous la sollicitions. Elle acceptait parfois difficilement que nous

ne gardions par son idee au profit de la proposition d'une de ses camarades lorsqu'elles parlaient en

meme temps. Nous avons ensuite fait de meme avec le ballon. pu constater les memes

comportements pour chacune des flies.

Dans un troisieme temps nous avons introduit les deux engins ensemble dans le cercle. Nous

devions dire le prenom de la personne a laquelle nous anions donner l'engin afin d'eviter les effets de

surprise, les reactions tonico-emotionnelles qui en resultent et les erreurs de manipulation qui

peuvent devaloriser la personne face au regard de ses camarades.

Marie recevait presque exclusivement les engins de la part des aduhes. Ses camarades ne les lui

envoyaient que nes rarement. Ceci est a relier a sa timidite et a son retrait dans le groupe Lea et

Ma:elle n'ont pas du tout fait d'echange entre elles, elks s'ignoraient rune l'autre Cate denilere, tout

comme Katia, ont souvent transmis leur engin aux adultes ou entre elles.

II nous est arrive dans les autres seances de chercher toutes ensembles des idees pour se

transmettre les engins. Chacune en possedait tin (soit un ballon, soit tin cerceau) et nous nous placions

en rond, ou les unes derriere les autres, ou en face a face ... Maelle disait avoir des idees, mais ne

parvenait pas a les mettre en mots. Nous essayions alors de la comprendre grace aux gestes d'imitation

qu'elle nous montrait. Lea, quant a elle, ne voulait pas toujours fake ce que ses camarades proposaient.

Elle cherchait a imposer son idee. Mais elle a tout de méme participe a tous les echanges. Des lancers,

des mules, des transmissions de la main a la main on ête proposees. Nous avons egalement fait des

eschanges oil dans un premier temps les ballons s'echangeaient entre eux, puis c'etait au tour des

cerceaux.
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2.5.4. Les retoun au calms

La verbalisation fitt difficile pour Mae:11e a cause de son manque du mot. Lorsque j'ai promis

Katia que nous allions faire fin enchainement, ses quatre camarades se sont montrees enthousiastes.

Les fines ont demande a faire de la GRS tous les jours pendant les vacances scolaires.

Marie et Lea prefêrent le cerceau, Katia et Maelle sont plus attirees par le ballot/. Nous avons

donc decide ensemble que la choregraphie se ferait en groupe avec autant de cerceaux que de ballons.

Mais ce projet se concretisera en juillet.

3. PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE EN GRS

3.1.Histoire de Zhora au sein du service

La prise en charge debute en septembre 2004. Le suivi en kinesitherapie se fait trois fois par

semaine ; ceux en psychomotricite, orthophonie et education specialisee se font hebdomadairement.

3.2.Anamnese

Zhora est nee en aoilt 2001. Elle est le troisiême enfant d'une triple grossesse. L'accouchement

s'est fait prematurement a 6 mois et demi par cesarienne a cause s'une souffrance fcetale aigue. Une

infection materno-fcetale par la rubeole est suspectee. L'un des triples est mort a 1 mois de vie, l'autre

n'a aucune sequelle. Quand a Zhora, elle a ete emmenee en reanimation et placee sous ventilation

assistee. L'extubation s'est faite a H23. A la naissance elle pése 1350 g, elle mesure 40 cm et son

perimetre cränien est de 28,5 cm. La maladie des membranes hyalines a ete diagnostiquee avec tin

ictere traite par phototherapie. Par la suite, de nombreux bilans sont realises pour verifier la stabilite

de sa sante. L'examen neurologique est normal mais l'eschographie transfontanellaire revele deux gros

plexus choroldes et une hyperechogènecite parietale gauche.
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En Algerie, Monsieur etait infirmier. A son arrivee en France, on ne lui a accorde « qu'un

poste d'aide soignant * en travail de nuit. Ii vit mal cette regression professionnelle car son diplOme

n'est pas reconnu. S'y ajoute le quotidien dans un logement precaire. La maman, en France depuis

rage de 6 ans, travaille dans un service de reeducation. C'est elle qui accompagne sa flue a tous les

rendez-vous.

Parallelement a la crèche familiale, Zhora etait suivie en CAMSP. Elle avait des seances de

ldnesitherapie trois fois par semaine. Un suivi ophtalmologique a corrige son astigmatisme bilateral.

A 2 ans et 9 mois elle se &place a quatre pattes et se met debout avec appui. A ce moment la,

la fillette apprehende les manipulations que le medecin realise au niveau de ses membres inferieurs. La

prehension est correcte, !es encastrements des formes sont realises avec de l'aide. La socialisation et le

comportement sont adaptes. Son langage est difficilement comprehensible.

En novembre 2005 et mars 2006, des injections de toxine botulique suivies du port de platres

sont realisees au niveau des jambiers posterieurs. Actuellement elle se &place a la maison sans cannes,

elle s'appuie sur les meubles si elle perd l'equilibre ou si elle fatigue. A l'ecole elle utilise des cannes

etoilees qu'elle prete parfois a ses camarades Pour les grands trajets elle est assise dans une poussette.

Un essai de fauteuil a ete propose en mars 2007. Elle est scolarisee en grande section de maternelle.

3.3.Bilans Oita=

3.3.1. Orthopfioniste Cain 2005, 3 ans 10 mois)

Zhora presente un retard de langage, des troubles de l'êlocution et des difficult& de

comprehension. La prise en charge orthophonique se fait hebdomadairement, avec pour but

l'amelioration de la comprehension verbale.
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3.3.2. Edicateur spiciafist (septem6re 2005, 4 ans 1 mois)

Zhora fait preuve de beaucoup de volonte. Ii lui est difficile de respecter les régles et va

jusqu'au caprice. Cependant, elle prend de plus en plus confiance en elle et ces caprices se font plus

rares. Elle exprime ses choix et ses &sirs. Le travail est centre autour de la concentration, de l'ecoute

et du respect des regles. La rencontre se fait une fois par semaine.

3.3.3. Ecok (octo6re 2005, 4 ans 2 mois)

Zhora monte tin retard au niveau du graphisme. Elle a moms d'apprehension dans ses

&placements et accepte de prendre des risques Elle voudrait etre conune les autres.

3.3.4. Kinisithirapeute (octo6re 2006,5 ans 2 mois)

Zhora est volontaire, elle a fait de gros progres au niveau moteur. L'injection de toxines

botuliques en octobre 2005 a permis une descente du talon droit et une disparition du steppage

gauche. Les objectifs avec la fillette sont l'acquisition d'une amplitude correcte pour les membres

inferieurs et ?amelioration de la marche par des exercices de redressement et d'equilibre.

3.4. Bilan psychomoteur (Ian vier 200Z Sans 5 moth)

Zhora a toujours le sourire. Elle entre facilement en relation. Elle s'est montree participante

tout au long du bilan. Elle parvient a montrer par ses mimiques que certaines epreuves ne lui plaisent

pas a cherche a changer d'activite ou A modifier l'exercice. Avec des sollicitations elle les realise

quand mettle.

Les coordinations sont correctes pour son age. Elle est autonome dans ses &placements. Zhora

n'utilise que peu se_s cannes etoilees qui lui servent davantage a la rassurer que pour tin reel appui.
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L'equilibre statique sur deux pieds, les yeux ouverts et fermes, est possible mais ii lui est difficile de

rester sur place sans bouger, cela lui demande de l'energie. Dans les coordinations larges relatives aux

bras, elle recluit la consigne et simplifie le mouvement. Les unilaterales sont plus difficiles, ce qui est

normal pour son age. Les coordinations oculomanuelles sont bonnes.

Dans l'epreuve de Mazo-Soubiran, l'adaptation au temps par les frappes dans les mains et par la

marche est correcte. Elle parvient a maintenir le merne rythme sans etre guidee par le metronome. Le

symbolisme du Mira Stamback est compris.

Au niveau spatial, les notions de base evaluees par l'image de Rey sont connues et maitrisees.

Zhora a une bonne adaptation de son corps a l'espace. Elle connait sa droite et sa gauche, le croisement

d'axe du Piaget-Head est present. Les reproductions de gestes de Berges-Lezine sont faites en miroir,

ce qui est normal a 5 ans et 5 mois. Les prates revelees par cette epreuve sont excellentes, elle realise

des gestes complexes pour son age.

Pour le graphisme, les obliques de l'epreuve grapho-perceptive de Santucci ne sont pas

toujours representees, le niveau correspond au quartile inferieur des 5 ans. La prise de Youth scripteur

est bonne, la pression faible. La fillette investit l'ensemble de la feuille.

Au niveau de la lateralite, elle utilise preférentiellement la main, l'ceil et le pied gauches.

Pour le schema corpord, la somatognosie de Berges est bonne sur demonstration.

Spontanement elle ne nomme que la tete, les bras et les jambes. Le corps represente par le dessin du

bonhomme est pauvre pour son age. L'epreuve du sens musculaire revele qu'elle ressent bien les

II
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positions de ses membres darts l'espace, méme clans les obliques, mais ii lui est difficile de tendre les

bras et de se redresser. Ceci est en relation directe avec sa spasticite.

Le tonus postural en position assise est faible. Elle eprouve des difficult& a tenir correctement

sur son banc a cause de ses retractions musculaires au niveau du bassin et de son hypotonie axiale. Les

membres inferieurs sont hypertoniques, les doigts ont une tendance a l'hypotonie.

Conclusions du bilan :

Zhora est une petite flue souriante et ties participante. Elle cherche a se conformer au mieux

nos exigences Elle arrive a montrer par ses actes qu'elle sature lorsque les epreuves du bilan sont trop

nombreuses. Mais elle ne nous le dit verbalement que lorsque nous le lui demandons.

Son attention est labile. II est necessaire pour elle de passer par la demonstration car les

consignes orales ne sont pas toujours comprises. Son niveau moteur est correct aux vues des difficultës

Rees a sa diplegie spastique. Le tonus postural est cependant faible. Cette hypotonie se retrouve clans la

tenue du crayon et donc dans la pression sur la feuille.

Concernant l'espace, seules les obliques posent quelques difficultes au niveau graphique. Le

temps, les coordinations et les praxies sont efficients. Le schema corporel est difficilement represente

mais Zhora percoit bien son corps dans l'espace.

3.5.Projet thOrapeutique

3.5.1. Les o6jectifs

Compte tenu de ses capacites motrices, de ses difficultes au niveau du tonus postural et de

l'equilibre dynamique, nous allons centrer la prise en charge psychomotrice sur le redressement

conscient de l'axe. Parallelement, et en vue de l'integration en CP, nous allons chercher a favoriser le
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renforcement du tonus digital dans la prise de l'appareil scripteur afin de faciliter l'apprentissage de

l'ecriture. Nous travaillerons ëgalement sur les signes prescripturaux.

Dans l'ensemble, nous aiderons Zhora a canaliser son attention et sa concentration sur la tkhe

effectuer pour qu'elle se disperse le moths possible. Cela rendra egalement plus facile son integration

dans sa future classe.

3.5.2. Les midiateurs

La Gymnastique Rythmique et Sportive, par ses repercussions sur le tonus postural et

l'equilibre, est un mediateur approprie pour la fillette. Le ruban est un engin qui necessite un certain

tonus dans le membre superieur et dans la posture pour obtenir une forme reguliere et reconnaissable.

De plus, la prise de cet engin ressemble a celle du crayon. Ti faut de la force, du tonus pour

pouvoir diriger le ruban convenablement. Son utilisation avec Zhora favorisera donc le renforcement

tonique de ses doigts. Nous ferons un paralléle entre la GRS et le graphisme en passant par le tableau

puis la feuille.

La fillette montre qu'elle aime bouger et qu'elle veut faire comme ses camarades. Or ces

demieres dansent dans la cour, elles bougent leurs bras et leurs jambes. Zhora, a cause de ses limites

sur le plan de la locomotion n'a pas les mains libres et ne peut pas mouvoir ses jambes a son aise.

La GRS va lui permettre de se mouvoir sans la contrainte des cannes Le ruban prolonge le

membre, il va l'aider a faire des mouvements amples mobilisant l'ensemble du corps, dans les positions

debout ou assise. Dans cette derniere elle accedera a un degre de liberte pour mouvoir ses jambes.
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La repetition d'une choregraphie apprise de semaine en semaine solficitera la concentration de

Zhora. En la faisant participer activement a la creation de cet enchainement, nous lui permettrons

d'investir la seance, mais nous lui rappellerons le cadre afin que son attention ne se disperse pas.

3.5.3. Les widths & rise en ckarge

La prise en charge se fait hebdomadairement, durant 45 minutes, apres son repas, alors que ses

camarades sont en recreation. Nous nous rendons dans sa classe oil nous avons a notre disposition des

tables a hauteur d'enfant, des chaises et des bancs. La psychomotricienne apporte son propre materiel.

3.6.Prise en charge psychomotrice

3.6.1. afroufement des stances

Au niveau corporel, nous avons construit progressivement un enchainement sur une musique

de dessin anime. Le debut du mouvement est constitue par du a main libre ». Puis nous avons introduit

le ruban. La majorite de la chordgraphie se fait assise a cause de sa fatigabilite et afin de mobiliser le

redressement. Mais a certains moments nous nous levons afin de travailler le redressement et

l'equilibre dynamique.

Dans un premier temps, je lui montrais un enchainement sans la musique qui faisait appel au

redressement postural et a l'extension des membres superieurs. Puis nous le faisions sur la musique.

Nous le travaillions les deux, petit a petit. Dans tin second temps, apres quatre seances, je lui ai propose

de construire elle-méme tin morceau du mouvement. Nous l'avons adapte conjointement a la musique.

Nous avons manipulë durant plusieurs seances le ruban. Nous avons cherche a decouvrir

l'ensemble des possibilites de manipulation, d'investissement de l'espace environnant et de l'espace

proche. Je lui ai explique comment tenir la baguette : le but etait de mouvoir le ruban par le poignet
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en maintenant son axe corporel le plus droit possible. Pour le ruban, Zhora a montre beaucoup de

plaisir a decouvrir les possibilita qui s'offraient a elle, elle avait toujours le sourire.

3.61 Séance type

La séance se decompose en deux temps : un travail corporel fait par la GRS puis un travail a

table oil Zhora exerce son graphisme ou son tonus digital.

Nous debutons la séance par la GRS. Elle est assise sur un banc et je me place en face d'elle sur

une chaise. Dans un premier temps, nous reprenons l'ensemble du mouvement appris les semaines

pthcedentes sans musique. Nous le red&omposons en citaillant les placements du corps et les

manipulations des engins Puis nous le faisons toute les deux en musique. Enfin, elle le fait seule, en

musique, en sachant que je reste presente si elle a un trou de memoire ou si elle doute Elle demande

elle-Meme si elle peut le faire seule. Puis je lui apporte les remarques concemant les reussites et les

difficult& qu'elle a rencontrees. Nous reprenons de nouveau le mouvement ensemble et en musique,

en corrigeant au fur et a mesure. Par exemple, je lui rappelle qu'elle doit se redresser au maximum

lorsque nous avons les bras tendus au dessus de la tête.

Dans un second temps nous nous installons debout au tableau. Nous faisons un parallele entre

le ruban et le graphisme en reproduisant au tableau blanc les mouvements que nous venous d'executer

avec le ruban.

Par exemple, si nous avons fait des grands et des petits serpentins avec le ruban, elle doit les

dessiner. On obtiendra des grandes vagues qui vont de la partie superieure du tableau a la partie

inferieure. Les petites vagues seront reprêsentees avec moms de hauteur. Pour les spirales, on

obtiendra des boucles de differentes tailles qui respectent le sens de rotation des lettres comme le « 1*,

le e * ou le « o
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3.7.Fin de la prise en charge psychomotrice

Au debut de l'annee, Zhora et la psychomotricienne utilisaient des jeux qui sollicitaient le

tonus digital et les obliques dans l'espace proche. Depuis decembre, nous avons instaure une prise en

charge par la GRS. La fillette a três bien investi le « main libre • et le ruban. L'association avec le

tableau lui a permis d'investir le graphisme differemment.

L'espace environnant est mieux explore. L'equilibre dynamique et la marche sont meilleurs.

Elle fait des mouvements plus amples et elle redresse plus spontanement sa posture en l'associant au

geste, par exemple lorsqu'elle place ses bras a la verticale.

La tenue du crayon est un peu plus tonique qu'au debut de l'annee.

Conclusion de la partie clinique

Ces prises en charge en groupe et en individuel m'ont conduite a me poser plusieurs question :

quelles en sont les qualites et les debuts 7 Quelles adaptations aurais-je pu mettre en place ? Quel

projet therapeutique etablirais-je si retais amen& a poursuivre ces prises en charges

hebdomadairement ? Quels sont les interèts des seances en groupe et en individueP Comment les

files du groupe et Zhora ont-elles fonctionne pour s'approprier les gestes et les choregraphies 7 Quels

parallêles peut-on faire entre la GRS et la psychomotricite ?

Je vais tenter de vous exposer ma refledon sur tous ces questionnements dans la partie

suivante.
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1. CRITIQUES DES PRISE EN CHARGE

1.1. La wise en charge groupale

1.1.1. Les qualltis

Au niveau technique, nous avions a notre disposition une grande salle qui nous a permis de

materialiser deux espaces bien distincts : l'espace d'echauffement et l'espace de manipulation. De plus,

nous avions suffisamment de ballons et de cerceaux pour que chacune en ait un.

Concernant la formation du groupe, les filles se connaissaient déjà car elles se retrouvent

chaque vacances pour faires des activites, ou bien elles partent en sejour ensemble avec les

psychomotriciennes et les autres professionnels. Marie, Maelle et Lea vont au theatre une fois par

mois. La dynamique de groupe a donc ete rapidement mise en place.

J'etais la seule personne qu'elles ne connaissaient pas. Lors de la premiere rencontre, c'est pour

cette raison que j'ai pris le temps de faire connaissance avec chacune d'elles par l'intermediaire des

engins. Ii paraissait important qu'elles puissent apprendre a me connaitre a leur rythme. C'est ainsi

qu'elles ont pu avoir confiance en moi. Elles se sont rendu compte que je respectais le tempo et

l'espace propre de chacune et que j'etais a l'ecoute, prete a leur apporter mon aide en cas de besoin.

Lors des autres seances, ii n'a pas ête necessaire de recommencer cette attention. Elles

m'avaient déjà vue une fois, elles avaient apprecie, j'etais donc adoptee.

Dans ce groupe, toutes les fines presentaient un handicap moteur sans trouble cognitif associe.

Pour D. MARCELLI (2002, p. 23), « l'important c'est qu'il y aft a la fois un minimum d'homogeneite, de

differences entre les membres du groupe et un juste equilibre )0. Dans le groupe GRS, nous avions deux
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files presentant tine hemiplegie a droite (Maelle et Lea) et deux flues atteintes de diplegie spastique

(Marie et Katia). Nous avions donc une heterogèneite relativement homogene.

Cela a ete interessant quand l'une d'entre elles presentait tine difficulte dans la realisation de la

manipulation de l'engin. La jeune fine qui avait la m'é'me problematique pouvait lui donner des pistes

pour trouver tine solution a son probléme. Par exemple, Marie a aide Katia quand nous manipulions le

cerceau et que nous cherchions a le faire rouler le plus droit possible. Elle lui a montre comment

placer son cerceau et ses mains afin que l'engin suive une trajectoire rectiligne. Elle lui a dit qu'il emit

necessaire de mettre suffisamment de force pour qu'il roule loin.

Ainsi, les psychomotriciennes et moi-merne restions un peu en retrait. Les filles etaient ainsi

valorisees narcissiquement : celle qui avait les difficult& parvenait A son but, et celle qui avait donne

son aide se trouvait gratifiee de pouvoir soutenir sa camarade.

Le groupe etait forme de quatre jeunes fines. Ce petit nombre m'a permis d'être attentive a

chacune d'elles. Tanis le temps de leur expliquer individuellement des manipulations, de trouver avec

elles de nouvelles idees, de comprendre pourquoi certaines fois elles ne parvenaient pas a realiser la

merne chose que les autres, de trouver l'adaptation de la manipulation ...

Les psychomotricietmes etaient a mes cat& pour assurer le cadre et prendre le relais si

plusieurs participantes avaient des difficult& en meme temps et qu'elles ne parvenaient pas a

s'entraider Les psychomotriciennes participaient au meme titre que les files et donnaient elles aussi

des idees dans la manipulation des engins, dans l'investissement des parcours. Ii est méme arrive aux

adultes de solliciter le soutient et les explications des jeunes files.

Seule Katia avait deja pratique tin peu de GRS a l'ecole. Mais les exercices n'etaient

vraisemblablement pas les mémes que ceux que nos avons realises. Les objectifs scolaires sont
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differents de ceux que j'avais etablis pour la psychomotricite. Les professeurs visent la maitrise du

corps et tine relation a l'environnement adaptee, en lien avec tin projet pedagogique et le programme

de l'Education Nationale (J. CHEVRIER). En diet, selon B. DURING (1999, p. 78) l'education physique

enseignee a l'ecole vise le developpement intellectuel par l'intermediaire de la mecanique du corps.

Cette discipline scolaire ne tient pas compte de la dimension humaine de la personne.

La psychomotricite pose an regard global sur l'individu, contrairement a l'EPS qui porte de

l'attention a ses affects. Elle considére tout autant les capacites motrices du sujet que sa refleadon

intellectuelle ou que ses emotions.

1.1.2. Les itfauts

Un des principaux defauts de cette prise en charge &aft sa ponctualite. Le groupe GRS ayant

eu lieu uniquement tine fois par vacances, il a ete difficile d'êtablir un projet therapeutique. De plus, je

n'avais pas l'occasion de voir les files en seances de psychomotricite durant la periode de travail

scolaire. Soit parce qu'elle n'en avait pas (c'est le cas de Katia et Marie) soft puce que les prises en

charges avaient lieu un autre jour que celui oil j'etais presente au service (cela conceme Maelle et Lea).

Ainsi, j'ai base le projet sur les bilans realises par les autres professionnels, sur ce que les deux

psychomotriciennes m'avaient raconte de leurs prises en charges respectives et sur mes propres

observations. La premiere séance a donc ete l'occasion pour moi de me rendre compte des potentialites

et des difficultes de chacune. A partir de mes observations, tant sur le plan moteur que stir le plan

relationnel et affectif, j'ai tente d'adapter au mieux les seances suivantes.

Un autre defaut a cette prise en charge a ete la diversite des problematiques psychomotrices

des jetmes fines En effet, Marie est tine petite fille qui a tin equilibre unipodal precaire et qui a

tendance a etre introvertie. Katia prêsente des difficultes visuo-constructives, des troubles de la
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memes conditions Mais il doit en paralléle s'adapter a chacune des participantes sans pour autant 'etre

modifie. Par exemple, il est necessaire pour Katia et Lea d'avoir un cadre contenant et fiable pour

pourvoir avancer dans leur decouverte de la GRS.

Pour les grands enfants et pour les adolescents, le groupe est ties souvent le premier temps

d'une approche therapeutique (D. MARCELLI, 2002; p. 24). Au moment de Padolescence et de la

preadolescence, conune pour Katia, Maelle et Lea, les identifications a l'adulte et a ses pairs est un

element primordial de l'individuation. Le groupe, constitue de jeunes fines qui se connaissent, est un

cadre securisant et protecteur. C'est un des leviers therapeutiques dans la prise en charge des

adolescents • (C. Para BARANES, 2002, p. 154).

Je partage rid& de D. MARCFLI1 (2002, p. 23) selon lequel « dans ces groupes [therapeutiques],

amener des jeux qui surprennent ou etonnent les enfants, en leur permettant de faire une realisation

) paralt essentiel. ». C'est ce qui s'est produit lors de la premiere séance au moment de la decouverte

du parcours d'echauffement. Katia ne voulait pas faire d'echauffement « comme a l' ecole • Mais

lorsque je lui ai dit que nous anions le faire sous forme de parcours, toutes ont pousse un ouais !!! • de

plaisir. La surprise et Penthousiasme se retrouvait a chaque fois que quelqu'un proposait une idee de

manipulation des engins ou d'echange en groupe.

1.1.3.2. Tonctionnement cfr groupe et fonctionnement en groupe

• Dans un mode de fonctionnement en groupe, les individus n'ont pas obligatoirement

d'interaction entre eux. 11 y a un objectif en conunun mais qui n'est pas realise collectivement.

Dans le groupe GRS, ce systeme se retrouvait les premiers temps des seances dans les

explorations individuelles des engins Les fines etaient presentes au méme endroit, au meme moment,

pour une raison similaire et dans un objectif commun, mais elles etaient, pour le moment, chacune de
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leur cote Elles restaient dans leurs • Idnespheres respectives. Ce terme vient du grec kinesis qui

signifie mouvement. Ii a ete decrit par R. LABAN conune &ant l'espace immediatement accessible sans

deplacement et qui est atteint par les extremites des membres du corps (B. USAGE, 2006, p. 82-83).

Souvent, les groupes debutent par un mode de groupe puis passe a un mode en groupe. Pour le

noire, durant la premiere phase des premieres seances, nous employions tin mode de groupe. Mais

dans le reste des seances, nous passions a un mode en groupe.

• Le fonctionnement de troupe correspond a tin travail relationnel entre les personnes. • Si

l'on veut parler au groupe, c'est justement pour ne pas entendre chacun des individus mais pour

entendre la dynamique de groupe. (D. MARCELLL 2002, p. 25).

Dans le groupe GRS on retrouvait ce fonctionnement lorsque les flues interagissaient les unes

avec les autres, comme lorsque nous cherchions ensemble les manipulations possibles des cerceaux et

des ballons, ou les echanges possibles. Nous faisions toutes sensiblement la méme chose, en méme

temps et ensemble. Par exemple, lots d'un lancer oft chacune possedait un engin, si l'une des

participantes lancait le cerceau ou le ballon trop tot, la personne qui devait le recevoir ne pouvait pas

le faire correctement. Elle ne pouvait pas non plus envoyer le sien convenablement a une autre fille.

Et ainsi de suite. La reaction en chaine entraine des repercussions de l'une des participantes sur toutes

ses camarades

Inversement, il est arrive que rune des filles ne parvienne pas a faire seule tin exercice. Le

travail en groupe lui a permis de le realiser grace a remulation des autres participantes. Je pense

Maelle qui n'arrivait pas a faire rebonclir de ballon au • top w. Nous nous sonunes placees en cercle et

l'avons fait toutes ensemble. La dynamique du groupe l'a aidee a faire le rebond au bon moment.
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4( Le groupe [est] traite comme un patient en tant que tel • (Ibidem). W.R. BION en 1965

decrivait le groupe comme une entite qui fonctionne avec ses propres regles, K independamment des

personnalites individue lies )0 (I-B. CHAPELIER, 2002, p. 37).

1.1.3.3. Le riik du psychomotricien dans k groupe

D'aprés D. MARCELLI (2002, p. 22), • il est du role du psychomotricien d'insuffler une energie,

quand un jeu aboutit a une certaine lassitude.. B. LESAGE (2006, p. 111) appuie cette idee en specifiant

qu'il doit porter le groupe, limiter l'afflux d'information, proposer des activites adaptdes

Le psychomotricien assure donc les fonctions de holding et de handling chéres a D.W.

WINNICOIT (Ibidem). Dans le groupe GRS, le holding s'est fait par le portage psychique,

l'accompagnement verbal, l'encouragement. Le handling s'est retrouve dans l'aide physique apportee,

lorsqu'une des participantes se faisait aider a comprendre et ressentir le mouvement par le guidage

physique en corps a corps.

Comme nous l'avons vu precedemment, le psychomotricien est le garant du cadre

physiquement par sa presence et psychiquement par l'attention qu'il porte a chacun des membres du

groupe et au groupe en tant qu'entite (Ibidem).

Lors du premier groupe GRS, j'etais la personne referente de la mediation, de la technique et

du deroulement de la séance. Les psychomotriciennes ont assure le cadre psychique. Quant au cadre

physique, nous l'assumions a trois.

Au debut il m'etait difficile de garantir le cadre moral, je ne connaissais pas suffisamment des

fines du groupe, je ne savais pas quelles seraient leurs reactions ni quelle attitude adopter avec elles

De leur cOte elles preferaient se diriger vers une personne a qui elles avaient dejà accorde toute leur
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confiance, donc vers les psychomotriciennes. Au fur et a mesure des seances, celles-ci n'ont plus eu

besoin d'assurer entierement cette fonction car je gagnais de plus en plus leur confiance.

1.1.3.4. Le groupe et lè corps

it KARs (1999, p. 51) fait une analogie avec le corps en affimiant que les individus du groupes

sont solidaires entre eux tout comme les membres sont lies an corps. Dans le groupe GRS, cette

solidarite s'est manifestee par l'entraide que les flues adoptaient spontanement ou par leurs

encouragements dans le parcours, lorsque l'une d'entre nous emit sous le regard des autres.

P. VAN DAMME, lui, affirme que le corps est un espace inteme et le groupe un espace exteme

on l'on peut s'experimenter en tant qu'individu (1994, p. 66) car, comme le dit P. SIVARON (1987), • la

dynamique de groupe incite le corps a se mettre en langage * (Op. Cit., p. 67).

En effet, le corps est propre a chacun. Personne ne peut entrer dans le corps de l'autre. Ii est

purement interne, individuel. On identifie son corps par les sensations corporelles et les emotions que

nous ressentons. Tandis que le groupe n'est pas propre a l'individu. II est partage avec d'autres

personnes. C'est pourquoi il est exteme a l'individu. On ne peut percevoir corporellement le groupe

comme on percoit son corps. Cest tin espace commun oil se jouent des interactions dans lesquelles le

sujet se differencie ou s'identifie aux autres.

1.1.4. Notions stir fit prise en chow psychontotrice

Avant de debuter une prise en charge, le psychomotricien realise un bilan psychomoteur ou

des observations en jeu spontane on semi-dirige qui lui permettent de prendre en compte le sujet dans

sa globalite psychique, cognitive et neuro-motrice.

- 62 -



En fonction de ses conclusions, il definit les objectifs de la prise en charge, conune par

exemple le reinvestissement du corps par le plaisir, l'orientation spatiale Ii en etablit les modalites :

le lieu, la duree (par exemple 45 minutes) la frequence (tine ou plusieurs fois par semaine) et si les

seances se feront en individuel ou en groupe. 11 petit proposer une mediation particuliere : rescalade,

le chant, la balneotherapie, la GRS

En ce qui concerne Marie et Katia, aucuns bilans psychomoteurs n'ont ete realises. rai donc du

m'appuyer sur les bilans des autres professionnels, stir les observations que les psychomotriciennes

avaient pu faire lors des sorties organisees par le service et sur mes propres observations.

De plus, pour ce groupe, les seances ayant eu lieu ponctuellement, on ne petit pas parler d'une

reelle prise en charge psychomotrice. rayais quand met etabli des objectifs afin que les filles

prennent conscience qu'elles n'etaient pas avec nous pour occuper le temps libre mais pour faire de la

psychomotricite. Nous organisions le groupe afin de permettre une continuite avec le service et les

professionnels durant les vacances scolaires.

1.1.5. Nodifications a apporter pour 4 ,groupe gxs actuef

Si nous gardions ces seances ponctuelles stir du long terme, j'y apporterais quelques

reajustements. Dans tin premier temps, apres avoir fait un bilan a Marie et Katia, j' etablirais des

objectifs individuels pour chacune des quatre flues.

Par exemple, avec Lea je travaillerais preferentiellement stir son aisance corporelle, sa

confiance en elle et la qualite relationnelle au sein du groupe. Avec Maelle raxerais la prise en charge

stir son aisance corporelle, la prehension des engins dans leur manipulation et la consolidation des

reperes spatio-temporels.
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Malgre cela, je conserverais certains objectifs de groupe. En particulier le travail

d'enrichissement narcissique de leur image du corps. En effet, conune le specifie M. BERNARD (1995, p.

17), les Idles vivent quotidiennement leur corps comme &ant genant. Le groupe, ainsi que la

mediation choisie, leur permettent de considerer leur corps comme etant source de plaisir. Elles

peuvent ainsi se le reapproprier d'une maniere differente.

L'imagination et la prise d'initiative necessaires dans les manipulations et les choregraphies

seraient egalement des axes de travail. La dynamique de groupe permettrait de favoriser les echanges

d'engins, les echanges verbaux, l'imitation et l'emulation.

Ii serait interessant d'insister sur la relation entre les fines. Par exemple, dans les transmissions

des engins, elles pourraient faire intervenir le corps a corps. Cela ferait survenir, surtout lors du

premier contact, un dialogue tonique Selon J. DE AJURIAGUERRA, le tonus est la premiere forme de

communication employee par le bebe (M. BERNARD, 1995, p. 38). Or, en GRS, run des buts d'une

choregraphie est le transfert d'emotions. Comme le specifie C. LE C.AMUS (1982; p. 39) en citant E

BJORKSTEN, les mouvements sont executes avec une expression propre a chacun.

1.1.6. 'Proposition pour une prise en charge sur du font tame

Un groupe hebdomadaire au depend des prises en charges individuelles en psychomotricite

avec ces quatre jeunes filles permettrait de prendre plus de temps pour approfondir les manipulations

de chaque engin et ainsi developper les praxies, surtout avec Maelle. Pour cela, nous pourrions varier

en utilisant le ruban, la corde et les massues.

Ii serait interessant d'avoir une demarche progressive : d'abord le ballon qui fait appel a une

prise en pleine main, puis le cerceau qui necessite une fermeture de la main sur l'engin, ensuite la
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corde et les massues qui sollicitent une pince plus fine des doigts avec l'ensemble de la pulpe de la

derniere phalange, et enfm le ruban qui est manipuk en prise tridigitale plus au bout des doigts.

Par la suite, la prise en charge viserait a stimuler la prise d'initiative, l'imagination et la

dynamique de groupe. Pour cela, nous pourrions construire un ou plusieurs enchainements avec un ou

plusieurs engins.

La prise en charge s'effectuerait en deux temps :

- tout d'abord individuellement pour leur permettre de prendre confiance en elles-memes et

pour qu'elles prennent conscience de leurs capacites et de leurs difficultes dans le mouvement et avec

l'engin. Le choix d'une musique propre a chacune pourrait leur permettre de s'exprimer en lien avec

tin tempo et une musicalite qui ressembleraient a leur personnalite. Elles pourraient ainsi laisser leurs

emotions et leur creativite s'exprimer plus facilement

- ensuite une choregraphie en duo introduirait petit a petit la prise en compte de l'autre dams

les echanges, les &placements Enfin, un enchainement a quatre affinerait encore cet aspect de la

conscience d'autrui. En effet, pour que l'enchainement soft le micuu: reussi possible, chacune dolt

adapter ses propres gestes a ses coequipieres. C'est a ce prix que les jeunes filles pourront etre gratifiees

par leur reussite et avoir confiance entre elles et en elle-méme.

Plusieurs finalites peuvent etre soumises pour entretenir l'interet pour la mediation Nous

pouvons organiser un spectacle de fin d'annde pour qu'elles se produisent devant leurs proches. Ou

Men nous pouvons leur proposer de filmer leurs enchainements.

Ces deux projets ont pour objectif de les gratifier a leurs propres yeux, surtout par

l'intermediaire du film, et ainc yeux de leurs parents.
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1.2. La prise en charge individuelle

121. Les qualities

Zhora nous a monte que le ruban etait un mediateur qui lui plaisait. Elle le manifestait par ses

grands sourires, son visage radieux lors de la manipulation de celui-ci. Elle nous a affirme aimer faire

de la GRS quand nous lui posions la question.

Le travail a ate amene progressivement (voir 3.5. Les processus d'acquisition) conune il est

necessaire qu'il soit fait en GRS. Tout d'abord nous sommes entrées toutes les deux en relation par

l'intermediaire des seances proposees par la psychomotricienne. J'ai ainsi pu me rendre compte de ses

capacites et de ses difficult& sur le plan moteur, dans la motricite fine, dans le domaine de la

graphomotricite. J'ai egalement remarque le plaisir qu'elle prenait dans les &placements, dans les

exercices qui font appel a une dynamique corporelle comme les percussions stir soi ou les chansons

mimees. C'est ainsi que j'ai ete amenee a proposer une prise en charge par la GRS.

Nous avons debute les seances avant d'avoir fait le bilan d'evolution. Nous avons ete

progressives : d'abord le « main libre », puis la decouverte du ruban pour finir par le coupler a un

travail sur le tableau.

Comme le note C. LE CAMUS (1982, p. 24), le bras et la main sont privilegies en GRS, tout

comme dans l'activite graphique. Le mouvement du ruban peut étre une rotation, une translation ou

une combinaison des deux, tout comme dans la graphomotricite (Op. Cit., p. 30).

La GRS est un mediateur qui convient a Zhora car il passe beaucoup par l'imitation (voir 2.1.

L'imitation). Pour elle qui comprend difficilement les consignes verhales, la GRS lui permet d'investir

la séance sans étre constamment mise en face de ses difficult& d'ordre verbal. Neanmoins, je lui
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donnais les consignes oraks avant de lui faire la demonstration du geste a realiser dams la choregraphie

ou au tableau pour poursuivre en paralléle le travail realise avec l'orthophoniste.

Le fait d'être dams la salle de classe et non pas dans un gymnase nous a permis d'avoir a notre

disposition un tableau. Ainsi nous pouvions faire le lien entre les exercices au ruban et le graphisme.

Le tableau est un bon interm&liaire entre le mouvement dams l'espace environnant et l'espace de la

feuille. Ii est suffisamment grand pour necessiter un &placement entre l'extremite droite et

l'extremite gauche. De plus, il etait assez haut pour demander a Zhora de faire des mouvements de

grande amplitude avec son bras, comme avec le ruban. Cela a donc sollicite la tenue de l'outil

scripteur, le tonus postural de l'enfant et son equilibre dynamique.

1.2.2. Les difauts

Mais, du fait d'être dans cette salle de classe, nous n'avions pas de grands espaces vides. Nous

devions a chaque debut de séance amenager un espace en superficie et en hanteur convenable pour la

manipulation du ruban. II en etait de meme lorsque nous voulions avoir acces au tableau : des chaises

et des tables etaient placees devant celui-ci. Nous n'avions qu'environ un metre entre ces tables et le

tableau accroche au mur. II nous etait donc difficile de nous installer face au tableau mutes les trois.

Soft la psychomotricienne soft moi-meme restions sur le cote. L'autre se tenait aupres de Zhora pour

lui donner les consignes et les lui montrer si necessaire. Elle lui apportait egalement un soutien

physique en cas de fatigue car ces exercices graphiques se faisaient debout.

La prise en charge se faisant juste avant la reprise de la classe, nous etions souvent

interrompues par les camarades de Zhora qui rentraient dans la salle. Des que l'un d'eux faisait

irruption, Zhora avait des difficult& a se concentrer. Le cadre etait ebrank, cela troublait son
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attention. Les seances duraient donc rarement 45 minutes, mais plutôt 35 ou 40 minutes. Nous

n'avions souvent pas le temps de terminer correctement l'exercice au tableau.

Pour les manipulations du ruban, il m'etait plus complique de lui donner les instructions

verbales que pour le « main libre ou les exercices au tableau. En effet, je devais employer un

vocabulaire specifique a la GRS (circumbductions, spirales, serpentins ) Conune Zhora n'a pas tin

imaginaire nits developpë, la mise en metaphores des gestes ne l'aidait pas beaucoup. Par exemple,

pour caricaturer les spirales (petits ronds successifs), je lui ai donne 'Image d'une cuillere dans la

marmite que l'on devait remuer sans area. Mais cela ne l'a pas aide car elle ne savait pas ce qu'etait

une marmite. Elle posait des questions sur l'image donnee et deviait de la GRS a cause de son manque

d'attention. Son retard de langage et son manque de vocabulaire empechait Pacces a ce soutien

representatif.

Le bilan psychomoteur d'evolution ayant eu lieu au mois de janvier, nous n'avons debute le

ruban que debut fevrier car auparavant je ne savais pas quel engin utiliser ave la jeune fille soit le

ballon pour Pincher a faire des mouvements globaux, soit le ruban pour la sollicitation des doigts et

des membres superieurs. Apres avoir cliscute avec la maitresse et aux vues du bilan, nous avons decide

avec la psychomotricienne d'axer la prise en charge sur le graphisme dans l'optique de Pentree au CP.

En plus du bilan tardif, ajoutons les deux semaines de vacances du mois de fevrier ainsi que les

vacances de Paques. Ii n'y a donc pas eu beaucoup de seances avec le ruban.

Au debut de chaque seance, avant de manipuler l'engin, nous refaisions le • main libre

plusieurs fois. Le temps avec le ruban au cours de ces seances etait alors limite. De ce fait, nous avions

commence le travail au tableau mais nous n'avions pas encore pu faire l'analogie entre le travail initie

en GRS et l'activite graphique sur feuille avant le mois de rnai.
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1.2.3. Les nwilwations a apporter

Ii aurait ete interessant de faire le bilan d'êvolution au debut de l'annee. Ainsi, la prise en

charge en GRS aurait ete constante : nous aurions enchaine le ruban au « main libre *, sans qu'il y aft

l'interruption du bilan entre les deux. Nous aurions egalement pu avoir plus de seances avec l'engin et

ainsi pourvoir faire le parallêle entre la GRS et le graphisme plus vite.

Pour varier les prises en charge, il serait possible de remplacer le support du tableau par la

peinture sur des grandes feuilles, le tableau a craies, les feutres

1.2.4. Leprojetd (mg tenne

D'ici le mois de juin, les seances seront composees de la meme maniere. Mais nous passerons

moms de temps sur le « main libre autant de temps qu'actuellement avec le ruban, et plus stir le

tableau puis la feuille. Dans une meme seance, nous utiliserons le « main libre », le ruban, le tableau et

la feuille afin d'être progressives dans notre demarche.

A la rentree scolaire 2007, il serait interessant de continuer la prise en charge et de poursuivre

les objectifs etablis, car malgrë son entrée au CP, Zhora presentera un retard au niveau graphique.

D'autres mediateurs pourraient étre utilises, comme des jeux de doigts pour renforcer le tonus

musculaire de ceux-ci ou des perforations de feuilles cartonnees a l'aide d'une aiguille a tricoter.

En ce qui concerne le tonus postural et l'equilibre, des seances d'equitherapie pourraient lui

etre proposees car lors de ses deux sorties poney, Zhora a apprecie le contact avec les animaux et elle

est montee stir l'un d'eux.
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2. GRS : GROUPE OU INDIVIDUEL ?

Au debut d'une prise en charge ou au moment du bilan d'evolution, la question du groupe ou

de l'individuel se pose. Selon C. POTEL BARANES (2002, p. 152), ces abords sont complementaires tout

en etant differents. Hs ont • chacun leur inter& et leurs objectifs (Ibidem).

21 LES INTERETS DE LA PRISE EN CHARGE EN INDIVIDUEL

La prise en charge en individuel permet d'etablir me relation, me histoire duelle (Ibidem). La

confiance est un point essentiel A la reussite de cette prise en charge. Si l'enfant, l'adolescent, l'aduhe

ou la personne Agee n'a pas confiance en son therapeute, qu'il soit psychomotricien ou d'une autre

profession, il ne pourra pas laisser parler son Licher-prise qui, selon B LESAGE (2006, P. 113), est une

source de narcissisation. II n'investira pas les seances dans leur totalite Pour Y. BERGE (1975, p. 127),

dans un climat de confiance, l'erreur n'est pas revel& comme in echec Ainsi le sujet peut s'orienter

vers l'exploration et la decouverte de la mediation et de ses ressentis corporels.

Cette situation de dualite permet a certains d'acceder a l'autonomie car us se sentent en

securite sous la presence et le regard contenants du therapeute. Mais le transfert et le contre-transfert

sont inevitables dans une relation aussi privilegiee. Le patient tisse un lien affectif CARRIC,

2001) qui devient un des moteurs de ses progres.

Pour Zhora, cette situation duelle s'est aver& benefique. Les difficult& de la fillette (et ceux

de son frere jumeau qui a quelques problemes de comportement) ont tendance a etre denies par ses

parents. Elle n'est pas correctement stimulee dans le cadre familial De plus, ses parents n'ont toujours

pas fait le deuil du triple qui est &cede a un mois de vie. Elle apprecie donc que nous lui portions de

lit
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II
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Fattention, que nous valorisions ses efforts et ses reussites. La prise en charge psychomotrice en GRS

lui permet de laisser libre court a ses mouvements, commie ses camarades d'ecole le font en recreation.

2.2. LES ENTERETS DE LA PRISE EN CHARGE EN GROUPE

11 peut arriver pour certains de confondre dualite et fusion. Certains chercheront a etablir une

relation exclusive, symbiotique avec le therapeute. Pour d'autres la dualite est angoissante, intrusive,

comme pour Lea Dans ces cas, l'indication d'une prise en charge en groupe est preferable.

D'aprés C. POTEL BARANES (2002, p. 152) les phenomenes transferentiels sont amoindris darts

le groupe, contrairement a la prise en charge individuelle. Les possibilites d'identification et les

emotions qui en resultent sont proportionnelles au nombre des participants L'individu est parfois

parmi le groupe, fondu dans la masse, parfois au centre du groupe, regarde et magnifie par ses

partenaires, parfois exclu de ce meme groupe, s'opposant a lui (B. LESAGE, 2006, p. 110). C'est une des

qualites du groupe : les individus peuvent choisir d'être inclus, valorises ou opposes aux autres.

La participation d'une personne a un groupe de psychomotricite depend de plusieurs facteurs :

la mediation proposee, la pathologie des patients, la place que le corps occupe chez chacun d'eux

(C. POTEL BARANES, 2002, p. 170-171). D. MARCELLI (2002, p. 23) precise que « l'indication de groupe

est (... ) une strategie de soin. *.

En ce qui conceme le groupe GRS, les flues avaient mutes fait part aux psychomotriciennes de

leur interet pour la danse ou les activites faisant appel a la mobilisation du corps sur une base

rythmique Les bilans psychomoteurs et les rencontres ion des activites ont mis en evidence que les

flues presentent un manque de confiance en elles et une image d'elles-mémes fragile. C'est pourquoi le

groupe GRS est une bonne indication pour elles quatre, c'est l'objectif de prise en charge cotrurtun

toutes. De plus elles sont mutes atteintes d'un handicap moteur, soft l'hemiplegie, soft la dipldgie.
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Une des formes d'apprenricsage en GRS est rimitation (voir 3.1. L'imitation). Tout comme les

interactions sont multipliees par le nombre des participants au groupe, rimitation est decuplee. En

effet, chacune a des idees propres, des propositions de manipulations, de deplacements ou

d'echanges... Le groupe offre un &entail de modeles a imiter. Mais ce n'est pas la seule forme

d'apprentissage en GRS.

3. L'APPRENTISSAGE EN GRS

3.1. L'imitation

Pour D. MARCELLI (2002, p. 24), • rimitation est un element important ( ) Dans un groupe s'il

y en a un qui est plus performant et que les autres se mettent a l'imiter cela peat etre tres benefique ».

Inversement, quelqu'un peut etre incompetent dans un domaine et etre entraine par ses camarades.

D'aprés J. PIAGET, avant de pouvoir imiter, ii faut prendre conscience du but a atteindre et des

moyens a metre en ceuvre pour y parvenir (C. LE &mos, 1982, p. 71).

La demonstration donne une image visuelle du geste, mais pas une image proprioceptive

(Ibidem). Lorsque je montrais aux filles du groupe ou a Zhora une manipulation, elles se la

rememoraient visuellement pour pouvoir la reproduire Cela suppose des capacites de decentration et

de recentration. Dans ce cas, l'imitation est dite « differ-S. ), (Ibidem).

II est arrive que nous realisions les gestes en parallele • je detaillais la manipulation ou le geste,

elles le reproduisaient en meme temps. ki, la demonstration accompagne la repetition et facilite

ridentification du mouvement a realiser (Op. Cit., p. 72). Lorsque les filles etaient a cete de moi,

rimitation se faisait en « direct» (Ibidem) car elles n'avaient pas besoin de faire appel a la reversibilite.
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II
Pour Zhora nous n'avons utilise que cette forme car elle n'avait pas tout a fait acquis cette la

rêversibilite. Mais l'imitation emit tellement fidéle qu'il est arrive qu'elle utilise sa main droite alors

II 
qu'elle est gauchere pour faire exactement comme moi. J'ai dü m'efforcer de me servir de ma main

gauche pour qu'elle respecte sa lateralite. Pour les fines du groupe, nous avons utilise l'imitation

« directe lorsque nous &ions en &placement ou lorsqu'elles devaient respecter le sens de rotation du

I
	

cerceau (C. LE C.AMUS, 1982, p. 72).

Lorsqu'elles etaient positionnees en face de moi, elles devaient faire appel a la reversibilite.

Dans ce cas, l'imitation est dite • croisece* (Ibidem). Nous l'utilisions principalement lorsque nous

11

	
cherchions des echanges en face a face, placees en deux lignes ou en cercle (voir annexe).

3.2. L'essai-erreur

II arrive parfois que l'imitation se revele inefficace II est alors possible de prodder par

II
	

tatonnements. La personne trouvere une solution par elle-méme. Cet aspect de l'apprentissage du

II

	 mouvement est interessante pour Marie qui ne s'autorise pas l'erreur. En GRS on le rencontre

principalement dans les lancers et les mules.

11 La succession des essais affinera ) le geste moteur (Op. Cit., p. 64). Cependant, il ne faut

pas laisser la personne trop longtemps dans cette situation pour ne pas qu'elle se &valorise et se

&motive. Si les echecs sont trop nombreux, ii faut donner des pistes afin que la personne modifie tine

II
	

ou plusieurs composantes de son geste pour arriver a son but.

II

	
Lorsque le tfitonnement aboutit a la reussite, la comprehension du geste fait place a l'insight.

11

III

III
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3.3. L'insight

Ce terme designe l'intuition ou la comprehension immediate (Op. Cit., p. 70). Suite a l'essai-

erreur, « seuls les elements significatifs de l'acte moteur seront utilisés, ceux non significatifs ou

nefastes seront amines » (Ibidem).

L'insight peut suivre l'apprentissage par essai-erreur ou étre immediat. Ce denier cas suppose

que les capacites perceptivo-motrices sont adaptees a la situation (C. LE CANIUS, 1982, p. 70) ou que la

personne a eu auparavant une experience similaire qu'elle a retranscrite.

En GRS, l'insight est par exemple couple a l'essai-erreur dans les lancers. La personne,

lorsqu'elle lance l'engin percoit la position de son bras. En analysant la trajectoire de l'engin, elle

choisit de conserver cette position ou de la modifier. La meme operation se repete jusqu'a ce que le

lancer soit convenable.

3.4. La rêpetition

Elle permet d'automatiser les gestes, de les sous corticaliser et done de crier de nouveaux

schemes moteurs et de nouvelles habilites motrices. Cependant, ces gestes restent sous le contrOle

conscient de la cognition. En effet, les gestes automatiques, et donc inconscients, peuvent etre

ramenes a la conscience a tout moment.

SeIon C. LE C.AMUS (Op. Cit., p. 76), • la repetition ameliore la perception spatiale, temporelle

et tactilo-Idnesthesique et permet en retour une &anomie du geste ». En effet, grace a l'insight et la

repetition, l'individu accumule toute une panoplie de renseignements sur son environnement.

Dans la GRS, la reiteration des manipulations ou des choregraphies permet d'affiner les

composantes spatiale, temporelle et corporelle mises en jeu. Ainsi, la personne pourra choisir les gestes
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II
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les plus précis qui eviteront par exemple d'avoir a courir apres son engin car elle Pa lance trop fort ou

parce que son bras etait positionne trop haut quand elle a lache l'engin.

3.5. Les processus d'acquisition

Toutes ces formes d'apprentissage (imitation, essais-erreurs, insight, repetition) sont mises en

jeu en psychomotricite, que le mediateur soit la GRS ou un autre Elles doivent etre adaptees en

fonction de ce que Von demande au sujet, de ses capacites de rêversibilite et du but a atteindre.

En GRS, les processus d'acquisitions se font en deux phases : ( C. LE CAMUS, 1982, p. 63)

- ?exploration et ?adaptation correspondent au choix de la strategie á adopter pour parvenir au

but initialement fixe

- la fixation et la consolidation permettent a l'action de s'affiner, de &minuet les syncinesies et

de permettre une * aisance gestuelle (Ibidem).

L'institution progressive de la difficultë des gestes est primordiale : du plus simple au plus

complexe. C'est pourquoi, avant d'enchainer les elements, il est necessaire de les aborder un par un et

de commencer par les simplifier avant d'arriver a l'action voulue.

Y. BERGE (1975, p. 116-124) precise que l'apprentissage doit se faire petit a petit. D'abord une

phase de decouverte de la technique permet d'enrichir les potentialita corporelles. Puis tine phase

d'improvisation incite chacune a s'exprimer librement. Elle stipule que l'improvisation permet

chacun de « reveler ses possibilites d'epanouissement personnel ou ses problêmes specifiques, ce qui

guidera le travail ultárieur * du psychomotricien (Op. Cit., p. 117). Dans un troisieme temps, l'auteur

decrit la phase de creation qui combine la technique a l'expression corporelle.
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4. LA GRS, UN MEDIATEUR PSYCHOMOTEUR

En psychomotricite, le sujet est considere dans sa globalitë : sa neuro-motricite, ses affects et sa

cognition sont pris en compte en paralléle L'unite de la personne est mise en avant

4 Choisir le chemin du sensible corporel pour atteindre l'unite somato-psychique constitue

une dernarche tres caracteristique, sinon specifique, de la pratique en psychomotricite U-P.

BADEFORT, 1993, p. 37).

La GRS a la particularite de mobiliser, a premiere vue, le corps Cette mediation s'inscrit bien

dans la triangulation psychomotrice.

- le pOle moteur est aisement identifiable dans les &placements, l'equilibre statique et

dynamique, les manipulations des engins

- le pele cognitif se retrouve dans l'identification des difficult& rencontrees et dans la

recherche d'une adaptation qui permet de parvenir au but A atteindre, comme dans l'apprentissage par

essais-erreurs. II se distingue aussi ion de l'imitation, lorsque le sujet dolt analyser et reproduire le

1	 plus fidelement possible le geste ou la manipulation. Dans l'insight, la cognition permet de ne tenir

compte que des elements significatifs et de mettre de cote ceux qui parasitent la realisation

- le pale affecufse retrouve dans l'expressivite investie dans la realisation des choregraphies,

avec ses partenaires ou face A un public. L'image du corps est dans ce cas particulierement mise en jeu.

B. DURING (1999, p. 82) nous dit que « 1' action motrice, le corps qui s'engage, supposent

II
	

encodage et decodage ». Ii sous entend un cryptage et un decryptage des emotions.

1

	

	
La GRS est tin mode d'expression de soi par l'intermediaire du corps. C'est un veritable

langage du corps • dans l'acte moteur (G. HAAG, citee par D. HOUZEL, p 34)

III
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CONCLUSION

Par cet exposé, j'ai tente d'apporter des elements pour demontrer que la Gymnastique

Rythmique et Sportive est appropriee a la psychomotricite, tant en individuel qu'en groupe.

Ce vaste mediateur n'est pas mis en place de la méme maniere avec des gymnastes qui ont pour

point de mire la competition qu'avec des enfants handicap& moteurs. Les exigences doivent etre

adaptees aux capacites et aux difficultes de ces deniers. Le projet therapeutique etabli devra definir le

choix de l'engin et des manipulations qui y sont assocides. Pour le handicap moteur, l'axe principal

sera l'aspect corporel et le mouvement car c'est la que les individus porteurs de ce type de handicap,

sans trouble cognitif associe, rencontrent des difficultes.

Comme nous l'avons vu, la GRS est susceptible de mobiliser Pensemble des domaines

psychomoteurs : l'espace et le temps, le tonus postural et l'equilibre, le schema corporel et l'image du

corps, les coordinations et les dissociations, la lateralite, les prates et la memoire.

Certains domaines psychomoteurs sont plus specifiquement travailles en individuels en

fonction de la problematique du sujet. En groupe, les objectifs sont plus varies. On y retrouvera

particulierement l'affirmation de soi, lexpressivite et la relation aux autres.

Cependant, la GRS n'est pas un mediateur autosuffisant. Elle a la specificite de mobiliser

l'ensemble du corps, mais elle ne fait pas appel directement aux activit& de graphomotricite par

exemple. II est necessaire, voire primordial, de l'associer a d'autres pratiques pour pouvoir considerer

le sujet dans la globalite a affiner au mieux la prise en charge psychomotrice.
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II serait interessant d'êlargir les prises en charges a d'autres pathologies afin de se rendre

compte des effets de la GRS en psychomotricite. On pourrait par exemple proposer les seances a des

personnes psychotiques. En effet, celles-ci eprouvent des difficultes a s'encrer dans le reel et A entrer

en communication. L'utilisation de l'engin pourrait leur permettre d'êtablir une relation par

l'intermëdiaire d'un tiers palpable qu'est l'engin. Le mouvement du corps pourrait entrainer un

mouvement psychique car le Moi est avant tout un Moi corporel. Un travail en association avec un

psychologue permettrait de mettre des mots sur ce que le sujet serait amene a exprimer a travers son

corps.
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GLOSSAIRE

Abcès : collection purulente contenue clans une cavite neoformee (Dictionnaire medical,
2004).

Atophie : diminution du volume et mauvais fonctionnement d'un tissu, d'un organe, d'un
organisme (Larousse multimedia, 1996).

Diplecia e : paralysie bilaterale et symetrique touchant des parties plus ou moms &endues du
corps (Dictionnaire medical, 2004).

Encefplialite : inflammation sans suppuration de l'encephale. Elle peut etre d'origine virale,
bacterienne ou parasitaire (Dictionnaire medical, 2004).

Epilepsie : =ladle qui se manifeste sous forme de crises correspondant a des &charges
encephaliques generalisees ou localisees et pouvant s'accompagner de perte de conscience ou
de convulsions (Larousse multimedia, 1996).

Exterocepteur : organismes terminaux sensitifs (recepteurs) de la peau u des muqueuses qui
recoivent les stimuli d'origine exterieure ; s'oppose a interocepteur (Dictionnaire medical,
2004).

Fontanelle: espace membrane= non encore ossifie du crane chez les enfants (Dictionnaire
medical, 2004).

Heinatose arterialisation du sang dans les poumons (Dictionnaire medical, 2004).

Haniplêgie :paralysie de la =Ade du corps (Dictionnaire medical, 2004).

Hemodynamique : etude des differents facteurs regissant la circulation du sang dans
l'organisme (Larousse multimedia, 1996).

Himosidavse pubnonaire idiopathique elle est definie histologiquement par une
accumulation anormale de fer clans le tissu interstitiel pulmonaire. Son evolution se fait par
poussees et son pronostic est generalement severe car une fibrose pulinonaire emporte le
malade (KmATI M., 1991).

Hydrae/At:lie : augmentation du volume du liquide cephalo-rachidien entrahlant, chez
l'enfant, tme augmentation du volume de la boite crinienne et une insuffisance du
developpement intellectuel (Larousse multimedia, 1996).

ilyporde (ou hypoximie) : diminution de la teneur en oxygene darn le sang (Dictionnaire
medical, 2004).

II
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Ictere : coloration jaune de la peau et des muqueuse, due a la presence de pigments biliaires
(Dictionnaire medical, 2004).

Ischemie : diminution de la circulation arterielle dais un organe ou une partie du corps
(Dictionnaire medical, 2004).

Leucomalacies pdriventriculaires : (leuco : blanc, =facies: ramollissement, pe'riventriculaire :
zones siegeant le long de la face externe des ventricules lateraux) ce sont des lesions locales de
la substance blanche (C. Amiel-Tison, 1997, p. 84).

Membranes hyaline (maladies des) : affection caractërisee par la formation de pseudo
membranes hyalines qui recouvrent la paroi alveolaire et g'enent l'hematose. Elle est due a tm
deficit congenital ou a in deficit temporaire en agent tensioactif ou surfactant puhnonaire
Elle se manifeste par une dyspnee avec tachypnee, cyanose et asphyxie. On l'observe chez les
prematures, bien qu'elle puisse survenir chez les enfants plus grands et chez les adultes au
cours de diverses pneumopathies (Dictionnaire medical, 2004).

Meninge : chacune des trois membranes, la dure-mere, l'arachndide et la pie-mere, qui
enveloppent l'encephale et la moelle epiniere (Dictionnaire medical, 2004).

Meningite :toute inflammation des meninges (Dictionnaire medical, 2004).

Parenchyme : tissu forme de cellules differenciees, doue d'une fonction specifique (Laropcse
multimedia, 1996).

Paresthesie : trouble subjectif de la sensibilite a type de fourmillement, d'engourdissements...
produit par l'atteinte d'une structure quelconque du systeme nerveux central ou peripherique
participant a la sensibilite (Dictimmaire medical, 2004).

Phototherapie :traitement par la lumiére (Larousse multimedia, 1996).

Pith :pied en flexion plantaire (Dictionnaire medical, 2004).

Plexus: reseau ou entrelassement, en particulier de nerfs ou de vaisseaux (Dictionnaire
medical, 2004).

Prematurite : qui arrive avant terme. Se dit d'un enfant dont le poids a la naissance est
inferieur ou egal a 2200g ou qui est ne apres une periode de gestation de moms de 37
semaines (Dictiormaire medical, 2004).

Proprioception : appreciation de la position, de l'equilibre et de ses modifications par le
systeme musculaire, particulierement lors de la locomotion (Dictionnaire medical, 2004).
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Rubeole maladie stale eruptive, contagieuse et epidemique, ressemblant a la rougeole
(Larousse multimedia, 1996).

Somesthesth: sensibilite corporelle (cutanee et interne), par opposition atnc fonctions
sensorielles (Dictionnaire medical, 2004).

Spastiche hypertonie due a la lesion des fibres pyramidales ou corticospinales directes, et
s'accompagnant d'une exageration des reflexes osteo-tendineux (Dictionnaire medical, 2004).

Strabisme: defaut de parallelisme des axes optiques des yeux entrainant un trouble de la
vision binoculaire (Larousse multimedia, 1996).

Surfactant pulmonaire: substance elaboree dans le potunon, qui diminue la tension
superficielle clans les alveoles pulmonaires et favorise l'expansion pulmonaire lors des
mouvements inspiratoires (Dictionnaire medical, 2004).

Torine :substance toxique elaboree par un organisme vivant (Larousse multimedia, 1996).
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Modele

ANNEXE

Les formes d'imitation

L'imitation en direct

L'imitation croisie

t
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RESUiviE

La Gymnastique Rythmique et Sportive se
pratique avec des engins : le ruban, le
cerceau, le ballon, la corde ou les massues.
Elle est comme du grand public pour ses
quakes gracieuses et spectaculaires. Le
corps est au centre de la choregraphie,
tout comme en psychomotricite.
En regardant plus finement, on constate
qu'elle sollicite l'ensemble des domaines :
l'espace, le temps, les coordinations, le
tonus, le schema corporel, l'image du
corps, la lateralite, la memoire
La GRS est un mediateur adapte aux
problematiques du handicap moteur. Ce
memoire vise a montrer les interets de
l'adaptation de ce sport dans les prises en
charges psychomotrices, en groupe ou en
individuel, de personnes atteintes de
diplegie spastique ou d'herniplegie.

SUMMARY:

The Rhythmic gymnastic is practised with
ribbon, hoop, balloon, rope or dubs.
Many people have ever heard speak about
this activity because of theirs graceful and
spectacular qualities. The body is on the
center of the choreography, like in
psychomotricity.
While looking more precisely, we notice
that it appeals to many domains: space,
time, coordinations, tonus, body image,
memory ...
The GRS is a mediator adapted to the
motor handicap's problems. This report
aims at showing the interests of this
sport's adaptation in the psychomotor
cares, in group or in individual, of persons
affected by spastic diplegia or hemiplegia.

Mon a is -	 KEY WORDS:

Gymnastique Rytlunique et Sportive,
psychomotricite diplegie spastique,
hemiplegie, groupe, individuel.

Rythmic Gymnastic, psychomotricity,
spastic diplegia, hemiplegia, group,
individual.
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