Schemes cérébro-moteurs :
role dans la motricité,
applications en kinésithérapie

£ RESUME | SUMMARY

M. Le Métayer a montré que les niveaux d’évolution motrice
permettant au jeune enfant valide d‘atteindre la position
debout avaient pour fondements des schémes cérébro-moteurs,
manifestation d’une motricité innée a caractére automatique.
Solliciter ses schemes en kinésithérapie permet de faciliter le
mouvement recherché au moyen de guidages adaptés dans
d’autres champs que celui de la paralysie cérébrale : atteintes
cérébrales acquises, pathologies entrainant un déficit de force,
gériatrie, amputés..., ainsi qu'en manutention. Leur présence
dans I'élaboration du geste sportif montre qu'ils sont une des
composantes de I'acte moteur.
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‘utilisation des niveaux dévolution

motrice (NEM) qui objective les étapes

du passage du jeune enfant du sol a la
station debout, initialement indiquée dans le
domaine de la rééducation neuropédiatrique
I'est désormais dans d'autres champs de la kiné-
sithérapie : neurologie centrale hors paralysie
cérébrale (PC), gériatrie... Aprés description en
1963, Le Métayer [1] a mis en évidence leurs fon-
dements : les aptitudes motrices innées s'expri-
mant sous forme de schemes cérébro-moteurs.

Une fois explicités, nous verrons comment ils
interviennent dans les NEM, comment ils faci-
litent les évolutions motrices de patients atteint
de déficits divers par des guidages adaptés,
comment ils pourraient étre d'avantage utilisés
en kinésithérapie, dans l'aide aux transferts.

MOTRICITE INNEE A
CARACTERE AUTOMATIQUE =

Le Métayer, comme I'a expliqué Toullet [2], a
démontré cliniquement l'existence d'une motri-
cité innée a caractére automatique (MICA) pré-
fonctionnelle. Elle est présente deés la naissance,
altérée s'ily a des Iésions cérébrales, ne disparait
pas avec I'age méme si elle se transforme pro-
gressivement a mesure qu'elle va prendre sens

Mr. Le Métayer demonstrated that the levels of motor development
enabling a young able-bodied child to achieve the standing posi-
tion, were based on cerebral motor patterns, a manifestation of
innate motor skills which are automatic. Soliciting these patterns
in physiotherapy makes it possible to facilitate the desired move-
ment by means of appropriate guidance, in situations other than
cerebral palsy: acquired brain injury, pathologies leading to a lack
of strength, geriatrics, amputees ..., as well as in manual handling.
Their presence in the development of the sporting technique shows
that they are one of the components of a motor skill.

» Automatic motor skills » Guidance
» Levels of motor development » Cerebral motor patterns

fonctionnellement. Elle peut étre objectivée
lors de situations de motricité provoquée [3] :
déclenchement par des stimulations proprio-
ceptives, des guidages adaptés entrainant des
réponses posturales spécifiques. Ses schemes
cérébro-moteurs ne résultent donc d’aucun
apprentissage.

La présence et la qualité de cette MICA sont une
des composantes du bilan cérébro-moteur du
jeune enfant [4] dont la fiabilité a été établie
suite a une étude multicentrique internationale
comparative avec I'examen de dépistage stan-
dard (EDS) basé sur les recommandations de
I'examen type Amiel-Tison [5].

S'agissant des « réponses posturales », plusieurs
auteurs ont mis en exergue la notion d’ajuste-
ments posturaux anticipés (APA), visant a main-
tenir la stabilité posturale [6], dépendant d'un
programme moteur [7] prédéterminé, donc
d'origine innée [8].

Bouisset et Zattara [9] démontrent que les
APA correspondent a des phénomeénes dyna-
miques qui sont préprogrammés centralement.
Les forces d'inertie associées a I'APA peuvent,
le moment venu, équilibrer les forces d'iner-
tie dues au mouvement du membre mobile,
contrecarrant ainsi la perturbation de I'équilibre
postural.
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» Figure 1

Schéme asymétrique de reptation
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» Figures 2 et 3

Scheme en balancier
des membres inférieurs
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Hadders-Algra et al. [10], aprés avoir analysé
le développement des ajustements postu-
raux pendant la petite enfance, en arrivent a
la conclusion que le développement postural
commence par un répertoire d'ajustements spé-
cifiques, suggérant que le niveau de controle de
base a une origine innée. Cette hypothese sera
confirmée par une étude qu'il réalisera sur des
bébés ne tenant pas encore assis [11].

SCHEMES CEREBRO-
MOTEURS :

description m——————

B Schemes en flexion croisée —

La rotation de téte combinée a l'orientation de
la ceinture scapulaire et du tronc dans la méme
direction entraine une triple flexion du membre
inférieur (MI) controlatéral. Ce schéeme a une
grande importance pour permettre les évolu-
tions motrices du bébé : déplacement en rep-
tation, en quadrupédie, passage en chevalier
servant, debout depuis le chevalier jusqu'a la
marche.

Il est donc bien un des fondements des NEM
et au-dela, de gestes sportifs comme nous le
verrons ultérieurement. On le retrouve dans
2 situations du bilan cérébro-moteur décrit par
Le Métayer : scheme asymétrique de reptation
(fig. 1) et scheme de balancier des membres
inférieurs (fig. 2 et 3).

La mise en charge sur un ischion associée a une
rotation du tronc et une orientation du regard
vers le Ml controlatéral entraine une triple
flexion de celui-ci.

On observe, outre la triple flexion du MI D, la
réponse en flexion dorsale du pied et des orteils.

B Schemes en redressement
latéral

A partir du décubitus dorsal, le fait de guider
le sujet vers le décubitus latéral entraine une
réponse en inclinaison de la téte, incurvation
du tronc qui, associées a une prise d'appui sur



le MS controlatéral (acquis ultérieurement), faci-
lite le redressement en station assise (fig. 4 et 5).
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B Schemes en redressement
antérieur

Le fait de guider le sujet vers l'avant entraine
un redressement global. Cette réponse postu-
rale facilite le passage assis-debout depuis une
chaise, voire depuis le sol comme nous le ver-

rons plus loin (fig. 6).

Connaitre cette MICA chez le bébé valide per-
met donc de mieux comprendre la réalisation
des NEM lui permettant comme I'a bien illus-
tré Forestier [12] de parvenir de facon pro-
gressive et harmonieuse a acquérir la marche.

» Figures 4 et 5

Schéme en redressement latéral

GUIDAGES UTILISANT .............................................................................................................................................
LES SCHEMES CEREBRO-
MOTEURS DANS LA
PRATIGQUE DES NEM s

W Situation 1
Guidage procubitus-debout :
utilisation des schemes
de flexion croisée et de
redressement antérieur ——

©F. Delage

Sur la figure 7 (page suivante) :

-1 a4 :guidage visant a déclencher le schéme
de flexion croisée (2), transfert d’appui sur le
MI G et incurvation du tronc pour que la pos-
ture reste équilibrée permettant d’arriver a la
position « assis-talons ».

Sur la figure 8 (page suivante) :

-5 a8 :guidage visant a déclencher le schéme
de redressement antérieur (5) aboutissant
a la position « genoux dressés » (6), guidage
visant a amener l'appui sur le MI D et sollici-
tant une incurvation du tronc (posture équili-
brée) et orientation vers le MI G qui est moins
en appui (8) d'ou facilitation pour passer en
position « chevalier servant » (8). Un ultime » Figure 6

guidage visant a accentuer I'appui sur le Ml Schéme en redressement antérieur
G combiné a une rotation controlatérale du
tronc permettra le dégagement du MI D et le

passage debout. Kinésithér Scient 2021;634:25-36
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» Figure 7

Guidage procubitus-debout :
utilisation du scheme de flexion croisée
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» Figure 8

Guidage procubitus-debout :
utilisation du scheme de redressement antérieur

B Situation 2
Guidage de la marche :
utilisation du scheme de
flexion croisée

Sur la figure 9:

-1 : guidage bassin et ceinture scapulaire
controlatérale visant a reproduire la dissocia-
tion des ceintures ;

-2 a4:guidage a la ceinture scapulaire qui vise
a accentuer l'appui sur le MI G, incurvation du
tronc et ouverture controlatérale (scheme de
flexion croisé) facilite le passage du pas (4). Le
guidage de la marche peut aussi étre effectué
au niveau du bassin.

D’un point de vue biomécanique, s'agissant de
la marche, Bénichou et Colné [7] expliquent que
« le maintien de I'équilibre debout, lors du change-
ment des positions segmentaires sans modifica-
tion de la base d'appui, fait appel aux processus de
translations. Dans ce cas, I€quilibration des forces
en présence est assurée par un déplacement seg-
mentaire en sens opposé dans le plan horizontal.
La translation horizontale de la ligne de charge de

I'ensemble du corps vers le pied d’‘appui est un pré-
alable obligé. Il s'agit, dans ce cas, de translater la
projection du CG sur la zone d'appui pour conser-
ver I'équilibre. Cette translation a aussi pour effet
de libérer le pied préalablement en charge au sol
pour qu'il puisse sélever comme lors de l'initiation
de la marche. ».

Associé a cette translation, le guidage vise
comme nous venons de le voir a générer une
incurvation et orientation du tronc controla-
téral qui permet d'éviter que le barycentre soit
excentré, et donc que la posture reste équi-
librée, la dissociation des ceintures obtenue
avec facilitation du passage du pas : schéme de
flexion croisée.

W Situation 3
Passage DD - Assis par le
coteé : utilisation du scheme
de redressement latéral ——

Sur la figure 10 : le guidage vise a permettre au
patient de passer en D (1), redressement latéral
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» Figure 9

Guidage de la marche :
utilisation du schéme de flexion croisée

» Figure 10

Passage DD - Assis par le coté :
utilisation du schéme de redressement latéral

du tronc (2) et passage assis par guidage au MS
G et des MI (3). Ce guidage peut étre intéressant
a apprendre aux stagiaires dans les formations
« maniement », le redressement latéral déclen-
ché (lorsqu'il est présent) pouvant étre associé a
une prise d'appui sur le coude et main, et pos-
sible extension active du coude, ce qui rend le
patient acteur en fonction de ses capacités.

B Situation 4
Guidage sur ballon pour
travailler le scheme de flexion
croisée

Sur la figure 11, I'accentuation de l'appui de
I'hémibassin G conjugué a une orientation
du tronc « libére » le MI D : schéme de flexion
croisée.

Pour Boudrahem [13], « plusieurs travaux sug-
gérent que cest la position du Centre de Gravité (CG)
du corps, correspondant au barycentre des centres
de masse des différents segments corporels, qui est
le paramétre prioritairement contrélé lors d'une
posture debout... Le CG est maintenu a l'intérieur
du polygone de sustentation grdce a une modifica-
tion de la géométrie corporelle, malgré des pertur-
bations de différente nature. ». Ce qui est valable
pour la station debout l'est aussi pour les chan-
gements de posture résultant d’'un guidage : le
CG reste dans le polygone de sustentation, faute
de quoi une autre réponse posturale décrite par
Le Métayer sera mise en jeu : I'équilibration.

L'utilisation des guidages permet de passer
d’une posture stable et équilibrée a une autre
posture stable et équilibrée sans générer de
déséquilibre, avec le minimum de force mus-
culaire. lls déclenchent les schémes cérébro-
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» Figure 11

Guidage sur ballon pour travailler le schéme de flexion croisée

moteurs (dans la mesure ou ils sont présents),
d'ou la pertinence des NEM s’agissant des
jeunes enfants, de leur utilisation avec des
personnes affaiblies pour différentes raisons
comme nous allons le voir désormais.

UTILISATION DE GUIDAGES
SOLLICITANT LES SCHEMES
CEREBRO-MOTEURS EN
KINESITHERAPIE HORS PC ==

B Quelques situations

m Situation 1:
guidage pour autonomiser le relevé du sol

« Utilisation des schémes de flexion croisée et de
redressement antérieur chez un patient hos-
pitalisé pour chutes liées a une tumeur céré-
brale entrainant une incapacité a se relever
seul. Nous avons ainsi travaillé le passage cou-
ché-assis en utilisant les schémes de flexion
croisée, redressement antérieur (fig. 12) et
redressement latéral (fig. 13).

m Situation 2:
guidages pour patients présentant
une hémiplégie

S'agissant de I'hémiplégie, une des difficultés
concernant la marche est la prise d'appui sur le

MI paralysé pour rendre disponible le Ml valide
pour permettre le passage du pas. Le guidage
vise a aider le patient a prendre appui sur son
MI hémiplégique, orienter son bassin et buste
coté Ml valide pour que le scheme de flexion
croisé puisse sexprimer, au moins partiellement
car possiblement altéré par la Iésion cérébrale
(fig. 14).

Le scheme de flexion croisée peut étre travaillé
sur table ou sur ballon, cette derniére situation
permettant le déplacement du bassin, d'ou une
réponse optimisée (fig. 15, page 32).

Le passage couché-assis peut étre difficile, d'ou
I'intérét de travailler ce changement de position
en recherchant la réponse due au scheme de
redressement latéral, méme si également pro-
bablement altéré (fig. 16, page 32).

Pour répondre au questionnement de Vaubourg
[14], il parait donc important de poursuivre le
travail des NEM ou positions intermédiaires
dans le cadre de la rééducation de la marche du
patient hémiplégique. Pour exemple, travailler
le scheme de flexion croisée dans le pseudo-
rampé ne pourra qu'aider le patient dans I'amé-
lioration de la triple flexion du Ml a la marche.

m Situation 3:
guidages en rééducation gériatrique

L'affaiblissement musculaire est une des
constantes sur le plan physiologique des per-



©F. Delage

» Figure 12

Guidage pour autonomiser le relevé du sol
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» Figure 13

Redressement latéral

» Figure 14

Guidage pour faciliter le passage du pas
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» Figure 15

Guidage pour faciliter la réponse en triple flexion du Ml
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» Figure 16

Passage couché-assis en sollicitant le schéme de redressement latéral

sonnes agées [15] ce qui va rendre plus difficile
les évolutions motrices de la vie quotidienne
tel le relevé du sol. Comme nous n‘avons vu,
les enchainements moteurs facilitant les évo-
lutions motrices sont réalisés durant les 2 pre-
miéres années de la vie, notamment parce que
le jeune enfant n'a pas la force musculaire pour
se redresser autrement.

Il peut en étre de méme dans certaines patho-
logies entrainant un affaiblissement musculaire
comme les myopathies, et donc aussi du fait
du vieillissement corporel. Le réapprentissage
de l'utilisation des schemes cérébro-moteurs
(lorsqu'ils sont encore présents) peut étre une
priorité, intéressant effectivement de faire prati-

quer les NEM dans le cadre d’ateliers de préven-
tion de la chute.

Pour Mourey [16], «il est essentiel chez le sujet dgé
dévaluer de maniére qualitative certains aspects
de la motricité automatique, qu'il s‘agisse d’APAS
lors des mouvements lents ou rapides, mais aussi
de l'ensemble des ajustements posturaux lors des
tdches plus globales. ».

Berasategui [17] illustre bien cette idée, écri-
vant : « Parlez a mon cerveau, mes jambes sont
malades. », avec des illustrations ou I'on retrouve
les schemes cérébro-moteurs développés dans
I'article qu'il a rédigé (fig. 17 a 19).
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» Figure 17

Exercice de pseudo-ramper stimulant le schéme
de flexion croisée

» Figure 18

Guidage de relevé du sol en passant par le schéme de redressement latéral

Inciter le patient a aller chercher un support
I'obligeant a amener ses MS vers I'avant l'aidera
a se redresser (fig. 20).

Le guidage par les MS visera a amener dans un
premier temps le CG vers I'avant, générer une
réponse posturale en redressement, facilité par
une mise des MS en rotation externe (rotation
interne initial) (fig. 21).

S'agissant du relevé du sol, la recherche du
schéme de redressement antérieur peut égale-
ment étre intéressante a utiliser si le patient ne
peut passer par les NEM (fig. 22).

m Situation 4:
guidage de marche avec prothése

La difficulté pour cette patiente est de prendre
appui sur son Ml G appareillé pour passer le
pas : le guidage l'aide dans cet apprentissage
avec toujours le méme principe : prise d'appui,
ouverture, passage du pas (fig. 23).

m Situation 5:
apport des guidages en manutention
avec des patients

Comme nous l'avons vu dans cet article, |'utili-
sation des NEM permet de faciliter le relevé du
sol : apport spécifique du schéme de redres-
sement latéral pour le passage couché-assis,

antérieur

redressement antérieur pour le passage assis-
debout. Bénéfice pour le professionnel rédui-
sant le recours a la force physique et pour le
patient acteur dans la limite de ses possibilités,
d'ou limportance de I'évaluation au préalable
de ses capacités de participation [18], présence
ou non de ses schemes notamment, afin de pro-
poser la technique aidante la plus adaptée.

SCHEMES CEREBRO-
MOTEURS ET ACTIVITES
PHYSIQUES ET SPORTIVES =

La qualité de I'ajustement postural automatisé
(APA) en flexion croisée est le préalable a la qua-
lité de nombreux gestes finalisés dans diverses
activités physiques et sportives.

» Figure 19

Relevé d'une chaise

Important : une fois les Ml

bien positionnés, que le patient
accepte de se pencher en avant
pour déclencher le redressement

Kinésithér Scient 2021,634:25-36
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» Figures 20 et 21

Guidage sollicitant le redressement antérieur
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» Figure 22

Passage assis sol-debout

La prise d'appui sur le Ml D, l'orientation et
I'incurvation du tronc permettent au buteur de
rester équilibré en « libérant » son MI G pour le
shoot. Lappui accentué sur le Ml G combiné a
l'orientation du tronc permet au grimpeur une
élévation optimale de son MI D (fig. 24)... Et a
cette patiente atteinte de diplégie spastique de
mettre en application le travail du scheme de

flexion croisée sur un mur d'escalade (fig. 25).

Le transfert d'appui sur le Ml D associé a une
incurvation du tronc permet au skieur de
« lancer » son MI G vers l'avant tout en restant
équilibré.

CONCLUSION =

Lutilisation des schémes cérébro-moteurs
innés permet au thérapeute du fait de guidages

adaptés de déclencher, faciliter, orienter, voire



renforcer le mouvement en associant motricité
automatique et volontaire.

Méme s'il peut paraitre présomptueux de parler
de reprogrammation motrice, le fait de guider
le patient pour lui redonner le « sens du mou-
vement » [19] peut lui permettre de retrouver
une part d'autonomie, dimension essentielle de
I'action du masseur-kinésithérapeute.

Un petit conseil pour terminer cet article : depuis
la position couchée, redressez vous le plus lente-
ment possible, en utilisant au minimum Ia force
musculaire, sans avoir besoin de vous équilibrer.
Vous percevrez alors ce sens du mouvement qui
utilise les schémes cérébro-moteurs dont nous
avons parlé dans cet article, c'est un exercice
gymnique intéressant ! 3%
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» Figure 25

Mise en application du travail effectué en
kinésithérapie sur une activité sportive ludique
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» Figure 23

Guidage de marche avec prothése
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» Figure 24

Schéme de flexion croisée
et sports
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