Les troubles veésico-sphincteriens

Savoir étre psychocorporel
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Dimension psycho corporel et construction de soi

Le schéma corporel s'élabore chez 'enfant par la coordination des facteurs suivants :

- une connaissance de son propre corps ;

- les relations avec les autres ;

- l'orientation spatio-temporelle ; U2 N

- |a latéralité it

- la structuration spatio-temporelle. L
Un schéma flou et mal structuré, entraine :

- du c6té de la perception, un déficit de la structuration spatio-temporelle (difficultés
d'adaptation, difficultés d'apprentissage : structuration, rythme, écriture,
mathématique) ;

- du c6té de la motricité, maladresse et incoordination (production orale, écrite) ;

- du c6té de la relation avec autrui, l'inhibition, l'insécurité et I'agressivité (difficultés
de construction des connaissances, difficultés dues a I'absence d'interaction avec
les autres).




J En pratique, en MPRe, la dimension psycho-corporelle

Jle

» Selon I'dage de I'enfant , son schéma corporel se construit au travers de l'intériorisation de
sensations a travers les actions motrices: il permet de comprendre et de maitriser ou non
certaines fonctions corporelles.

Le schéma corporel : représentation qu’a le sujet de son corps et qui lui sert
de repere dans I'espace.

|l faut savoir qu'il y a interaction entre le schéma corporel et les
coordinations : le sujet améliore ses coordinations en affinant son schéma
corporel mais le schéma corporel s’enrichit grace aux mouvements, ou aux
postures de l'individu.

il est lié a I'expérience motrice, au ressenti musculaire et cénesthésique
qui permet I'intégration de I'espace. Il est d’intégration précoce,
particulierement autour de la premiére année de vie et est en
construction jusqu’a 11-12 ans




Psychomotricite et éducation thérapeutique au sondage

Bilan psychomoteur (45 mn) dans la salle de psychomotricite
Entretien avec le/les parent(s)

Evaluation de 'enfnat seul de sa somatognosie et de ses reperes
spatio temporaux

Jeu spontané

Si enfant en relation facilement, propositions directes (relaxation,
autres supports)

Si séparation difficile, passage par le(s) parent(s), doudou, poupée
de l'enfant,... pour montrer proposition (imitation)

2. Proposition de revoir I'enfant une a deux séances pendant son
temps de présence dans le service pour éducation a I'hétéro ou
I'auto sondage (relaxation/ jeu d’eau, d'imitation...selon I'age
I'enfant et conclusions du bilan)




Conclusions

Prise en charge des enfants  atteints de
pathologie neurologique et mise en
ccuvre récente avec l'équipe
pluridisciplinaire du service de MPRe,
en collaboration avec les équipes de
pédiatrie, sur prescription médicale lors
d’'un apprentissage auto sondage.
(expérience actuelle 3 enfants agés de 6
a 10 ans rencontrés chacun en bilan et un
accompagnement d’un jeune patient avec
pathologie neuromédullaire souffrant
d’incontinence fécale)

Le bilan psychomoteur proposé dépend
de I'age de l'enfant et de ses capacités.

2 ou 3 séances sont proposées en
amont de l'apprentissage du sondage
(le temps de mettre en place la relation
avec l'enfant et son/ses parents mais
aussi pour l'enfant de s'approprier les
« outils » proposeés).

L'accompagnement de l'enfant et
de ses parents lors des
sondages est a evaluer au cas
par cas.
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