LE SOUTIEN SENSORI-TONIQUE COMME STABILITE D’UN
DIALOGUE POLYSENSORIEL ET TONIQUE ENTRE
L’ENFANT ET SES PARENTS

1 VUILLEUMIER Laurent

1 Ergothérapeute co-responsable du centre lausannois d’ergothérapie, Lausanne (Suisse), formateur et
superviseur en France et en Suisse. Spécialisé dans la prise en charge globale et précoce des bébés et
des enfants ayant des dysfonctionnements. Co-auteur du film, le chemin du développement, 2011 et co-
auteur du livre « Le développement sensori-moteur de [’enfant, de la naissance a 3 ans », De Boeck
Supérieur 2020.

ABSTRACT

L’agrippement, la fixation et la tension des systemes sensori-toniques du bébé sont des
contraintes qui limitent les capacités d’interaction entre celui-ci et les parents. La liberté
posturale, qu’elle soit passive et « organisée » (mise en forme posturale) ou active (postures
finalisées stables et dynamiques), permet au bébé de ressentir, de partager et de communiquer
dans un dialogue sensori-tonique avec les parents. Cette liberté posturale permet le
développement de bons outils d’interaction, tels que la bouche, les yeux et les mains. Ces outils
vont servir a faciliter des coordinations partagées entre 1’enfant et les parents.

Le nouveau né, regroupé dans une forte hypotonie du tronc et une hypertonie des membres,
s’ajuste continuellement a la pesanteur (flux gravitaire). Le réajustement continu et la régulation
des positions sont encore fortement influencés par une activité réflexe, par la respiration (tonus
pneumatique) et par la succion (flexion-regroupement). Le bébé présente une variabilité de
contact (pression) qui va permettre une mise en forme posturale ou des mouvements généraux,
libre de tout agrippement, fixation ou tension. Ces contacts vont progressivement s’ajuster et
s’organiser de manicre plus active vers des appuis stables et dynamiques et ainsi fagonner une
empreinte au coeur de la sensibilité profonde.

Les appuis offrent une succession variée et dynamique de relais sur lesquels le corps se stabilise
et se mobilise. La qualité de I’appui dépend également des aspects tonico-émotionnels, affectifs
et biologiques comme la qualité du soutien humain.

Cette stabilité, qu’elle soit dans une mise en forme posturale relativement passive ou intégrée
par des postures actives, stables et dynamiques, contribue a développer un dialogue
polysensoriel et tonique, des coordinations partagées, des interactions et ainsi former des liens
intersubjectifs chez le jeune enfant et ses parents.
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