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aux plus hauts niveaux de fonctionnement.
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INTRODUCTION 

Si l’intégrité et l’acuité des organes sensoriels préoccupent la médecine 
pédiatrique (l’enfant voit-il bien ? entend-il bien ? etc.), le domaine de la modu-
ODWLRQ� VHQVRULHOOH� HVW� ELHQ�PRLQV� LGHQWLƢ«�PDOJU«� VRQ� LPSRUWDQFH�PDMHXUH�
dans le développement de l’enfant (Giacardy & al., 2018). Que ressent l’en-
fant face aux expositions sensorielles de son quotidien ? En quoi certaines de 
VHV�DYHUVLRQV�RX�FHUWDLQV�GH�VHV�EHVRLQV�VHQVRULHOV�SHXYHQW�LOV�LQƣXHQFHU�VHV�
comportements, ses interactions sociales et le rapport à son corps ?   

La modulation sensorielle désigne le processus central qui permet au 
cerveau d’obtenir une cohérence entre les messages provenant du corps et 
FHX[�GH�VRQ�HQYLURQQHPHQW��,O�VşDJLW�GşXQH�FDSDFLW«�GH�ƢOWUDJH�HW�GH�WUL�GHV�
informations sensorielles permettant par la suite d’inhiber ou de prioriser le 
traitement de certaines d’entre elles.

/H�G\VIRQFWLRQQHPHQW�GH� FH�SURFHVVXV� FKH]� OşHQIDQW� FU«H�XQH�GLƤFXOW«�
d’assimilation des stimuli ainsi qu’une fragilité adaptative interférant direc-
tement avec la régulation de ses émotions, de l’acquisition de ses habiletés 
motrices et de la maîtrise de ses comportements. 

/H� G«IDXW� GH�PRGXODWLRQ� VHQVRULHOOH� DMRXWH� GRQF� GH� OD� FRPSOH[LW«� DX[�
troubles du neurodéveloppement1, impactant les fonctions d’apprentissage, 
d’attention et de communication.

1. Altérations du processus de maturation du cerveau pouvant conduire à une constellation de troubles selon 
les réseaux de neurones impactés (troubles des apprentissages, de la motricité, du langage…).

Émotions

Comportements
Habiletés
motrices

Traitement 
et modulation 

des informations
 sensorielles

Aurelien

Aurelien




