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1. Le cadre légal et les 
financements possibles



Cadre légal :

• Professions paramédicales inscrites au livre IV 
du code de la santé publique

• Diplôme d’état

• Intervention uniquement sur prescription 
médicale

• Toute population, tout âge

• Intervention en milieu de vie, cabinet, institut…

• Pas de passerelle possible de l’un à l’autre 
(évaluation  rééducation)



Financements
possibles :

• Absence de conventionnement auprès de la 
sécurité sociale

• Forfait d’intervention précoce (plan autisme-
TND)

• AEEH

• Aide financière exceptionnelle CPAM

• Mutuelles (service handicap ou prestations 
extra-légales) 

• CGOS

• CCAS



Parcours de 
coordination et 
d’orientation (PCO) :



Aide financière 
exceptionnelle :



2. L’ergothérapie



1.L’ergothérapeute:

1. Evalue le fonctionnement de la 
personne et son niveau d’autonomie

2. Réalise des interventions de 
rééducation pour améliorer les 
compétences de l’enfant

3. Réalise des interventions de 
réadaptation pour faciliter son 
quotidien

4. Réalise des interventions de 
préconisations et conseils pour 
permettre l’ajustement de chacun



1.L’ergothérapeute:



2.Evaluation :

1. Sensorielle et intégration neurosensorielle :

• Profil sensoriel 

• 7 sens 

• INS : « processus neurophysiologique qui permet 
l’organisation et l’interprétation des informations 
sensorielles afin de rendre celles-ci 
opérationnelles » (Anna Jean Ayres)



2.Evaluation :

1. Sensorielle et intégration neurosensorielle :



2.Evaluation :

2. Fonctions sensorimotrices :

• Habiletés motrices fines

• Dissociation digitales, segmentaires

• Coordination gestuelle

• Praxie

• …



2.Evaluation :

3. Traitements visuo-spatiaux :

• Domaine visuo-perceptif

• Intégration visuomotrice

• Domaine visuo-constructif 2D et 3D



2.Evaluation :

4. Fonctions cognitives et de la perception 

sociale :

• Attention

• Mémoire

• Fonctions exécutives

• Théorie de l’esprit

• Reconnaissance d’affects

• …



2.Evaluation :

5. Activités de la vie quotidienne, et 
compétences scolaires :

• Habillage, toilette, soins de l’apparence…

• Écriture

• Manipulation des outils scolaires



2.Evaluation :

5. Activités de la vie quotidienne, et 
compétences scolaires :

ManOs



2.Evaluation :

5. Activités de la vie quotidienne, et 
compétences scolaires :



3.Rééducation :



3.Rééducation :



3.Rééducation :



3.Rééducation :



3.Rééducation :



3.Rééducation :
Intégration neurosensorielle



3.Rééducation :

Réflexes archaïques



4.Réadaptation /
Conseils / 
Installation /
aides techniques :

• Aide à l’élaboration du PAP, PPS, aménagements pédagogiques

• Préconisations spécifiques 
• Installation / placement en classe
• Supports pédagogiques
• Missions de l’AESH
• Outils de compensation
• …



4.Réadaptation /
Conseils / 
Installation /
aides techniques :



4.Réadaptation /
Conseils / 
Installation /
aides techniques :



4.Réadaptation /
Conseils / 
Installation/
aides techniques :



3. La psychomotricité



Renvoie à 
deux 
concepts :

• Au développement psychomoteur qui intègre les 
fonctions cognitives, affectives et physiologique

• À une profession 



• Une idée prédominante : le corps 
en relation, en relation avec son 
environnement quel qu’il soit. 

• Le psychomotricien se situe au 
carrefour de plusieurs 
compétences : 



• Trois champs d’action réglementés 
et délimités par un décret de 
compétences.



Les domaines d’intervention













Le bilan 
psychomoteur

• Objectif d’évaluer lorsque c’est possible 
différentes fonctions (cf diapo précédente)

• Se base sur des épreuves standardisées 
couplées à une observation de situations 
spontanées.

Les épreuves permettent d’évaluer les 
compétences d’une personne

Les situations spontanées permettent 
d’observer l’utilisation de ces compétences, 
l’expression et les compétences relationnelles de 
la personne en dehors d’une situation dirigée



Le bilan 
psychomoteur

• Quelques épreuves :

- La Batterie d’Evaluation du Mouvement 2 (M-ABC2): 
dextérité manuelle, viser et attraper, équilibre.

- l’Echelle du Charlop-Atwell : coordination globale, 
équilibre.

- Figure de Rey, Nepsy II (cubes, flèches, copie de 
figure), Bender

- BHK, BHK ADO, Ajuriaguerra

- Test d’appariement d’image (impulsivité), Corkum
(attention visuelle), Tour de Londres (planification), 
Bloc de Corsi (mémoire de travail non-verbal)

- EMG (Schéma Corporel), dessin du bonhomme

- Brunet-Lézine, DF-MOT, NP-MOT



Tiré du manuel d’utilisation du M-ABC 2, J. Marquet-Doléac ; R. Soppelsa ; J.M. Albaret, 2016



Tiré du manuel d’utilisation du M-ABC 2, J. Marquet-Doléac ; R. Soppelsa ; J.M. Albaret, 2016



Tiré du manuel d’utilisation du M-ABC 2, J. Marquet-Doléac ; R. Soppelsa ; J.M. Albaret, 2016



4 . LES SIGNES QUI 
NOUS ALERTENT



Repères d’acquisitions

• Permet de suivre le développement d’un enfant

• Le plus couramment utilisé (carnet de santé, Gesell, 
Brunet-Lézine)

• En lien avec une norme du développement de l’enfant

• MAIS

• Basé sur acquis / pas acquis ; oui / non

• Ne prend pas en compte l’aspect qualitatif (geste 
économique, organisation des coordinations, 
automatisation)



De la photo à la vidéo
Exemple : Les capacités de coordination sont dépendantes
de l’âge,

mais une coordination évolue également en fonction de 
l’âge (cf. image ci-contre)

Capacité à réaliser une coordination ≠ l’utiliser
spontanément. 
 sauter sur ordre de l’adulte ≠ courir et sauter pour franchir
obstacle



Les signes 
qui nous 
alertent

• L’inquiétude des parents

• Un retard d’acquisition et une succession de 
décalage dans les acquisitions.

• Nécessité de s’intéresser à ce qu’il se passe 
entre les acquisitions : 

Comment se font-elles ? Longues, instables, 
par des moyens peu conventionnels,…



Les signes 
qui nous 
alertent, 
quoi 
observer ?

• Les conduites exploratoires :

- Actif ou passivité («c’est un bébé très 
calme ! »), initiative motrice ? 

- Joue, découvre son corps

- Explore son environnement

- Un ou plusieurs modes de déplacement ?

- Les activités préférées (jeux sensoriels, 
grimpe, construit, fait des histoires), le 
caractère stéréotypé ou non. 



Les signes 
qui nous 
alertent

• Le retentissement dans le quotidien

• A la maison

• Dans les autres lieux de vie (crèche, école, nounou, centre de 
loisir…)

• Au niveau de l’autonomie :

• Habillage, repas, hygiène

• Jouer seul

• Quelles sont les compensations existantes ? 

• Propres à la personne : évitement de situations? 
Intellectualisation ? (fréquent chez les enfants TSA ou TDC)

• Propres aux parents : adaptations aux difficultés ? Évitement de 
situations ? (exemple : mon enfant mange bien… mais c’est vrai 
que je lui coupe encore sa viande, je n’ose pas lui donner de 
couteau de peur qu’il se blesse ou blesse une autre personne). 



L’inquiétude de 
l’environnement 
encore une fois !

• De qui ? 

En premier lieu les parents, également l’école car 
certains TND bien compensés ou légers peuvent ne 
s’expriment parfois qu’une fois confrontés à certains 
apprentissages (notamment dans le TDC)

• Pourquoi ? 

Parce qu’il est difficile d’évaluer au moment d’un bilan 
ou d’une consultation le retentissement dans le 
quotidien.

Parce que cela fait partie du diagnostic comme pour le 
Trouble du Développement Intellectuel (évaluation 
des fonctions adaptatives) ou encore le Trouble 
Développemental des Coordinations (évaluation du 
retentissement dans le quotidien)



Des facteurs 
de risques 
identifiés

• Cf. facteurs de risque de l’HAS :

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-
neurodeveloppement-reperage-et-orientation-
des-enfants-a-risque

Exemple de la prématurité : 

Il est bien admis que la prématurité est un facteur
de risque concernant le TDA-H mais c’est
également le cas pour le Trouble
Développemental des Coordinations (cf rapport
Inserm sur le TDC, 2019)

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-neurodeveloppement-reperage-et-orientation-des-enfants-a-risque


Se faire 
confiance

• Quand il y a un truc qui gratte, un truc qui 
dérange

• On ne sait pas l’identifier ou le nommer mais 
on a le sentiment qu’il y a quelque chose 

• Comme on ne peut pas le nommer, on a 
tendance à le banaliser.

• Alors qu’il fait s’y attarder justement



Avez-vous des enfants pour lesquels il y a un 
truc qui gratte ? 



Pour y voir 
plus clair

• https://www.editions-chu-sainte-
justine.org/media/livre/document/253_Tabl
eau_syntheIse_Dev_06ans.pdf

https://www.editions-chu-sainte-justine.org/media/livre/document/253_Tableau_syntheIse_Dev_06ans.pdf








Un site 
ressource 
plus précis

• http://www.portailenfance.ca/wp/modules/
developpement-de-lenfant/grandes-etapes-
du-developpement/

http://www.portailenfance.ca/wp/modules/developpement-de-lenfant/grandes-etapes-du-developpement/




5 . Alors…
Ergo, 
Psychomot
ou les deux ?



Alors, 
ergo, 
psychomot
ou les deux ?

• Peut être penser en fonction de 
l’âge

• Peut penser que motricité fine = 
ergo et motricité globale = 
psychomotricité

• En fonction des sollicitations de 
l’environnement (apprentissages 
scolaires, besoin d’autonomie)

Les idées préconçues



Alors, 
ergo, 
psychomot
ou les deux ?

Une prise en charge peut être 
orientée sur : 

• Le déficit directement (sensorialité, 
sensorimotricité)

• Développer des compensations, 
des adaptations. Elles peuvent être 
propres à la personne ou 
représenter des aménagements de 
l’environnement



Alors, 
ergo, 
psychomot
ou les deux ?

• Doit être pensé de manière individualisée

• Ne pas tomber dans le systématique ! 

• Dépend des professionnels présents sur le 
territoire. 

• En fonction des possibilités de l’enfant et de 
la famille

• Au final tout est possible à partir du moment 
où cela s’inscrit dans un projet de soin global 
de l’enfant ! 



En 
conclusion

• N’ayez pas peur d’orienter : une bonne 

prévention est préférable à une longue 

rééducation !



Et maintenant place aux questions ! 


