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LORS DE LALIMENTATION

CONSEILS
rour UNE BONNE
POSTURE ASSISE —

Mettre les freins.

Asseoir le jeune au fond du siege :

. Fléchir le tronc et ramener les fesses au
fond du siege;

« S'assurer que le tronc et le bassin soient
bien droits.
Attacher la courroie des hanches et serrer.

Passer le plastron par-dessus la téte et atta-
cher les courroies du plastron en débutant
par celles du bas.

Fixer les attaches du haut du plastron
situées a l'arriere du dossier et serrer.

Positionner le bloc entre les
genoux.

(INSTALLER LA TABLETTE
La tablette a la méme importance que la table lorsque
nous mangeons. Elle permet de prendre appui sur
les avant-bras et de les amener vers I'avant, ce qui re-
lache les muscles du cou. La position assise du jeune
est alors plus stable.
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Lorsque le controle de la téte n'est pas acquis, il est parfois nécessaire
d’incliner [égérement le positionnement pour faciliter I'alimentation.
Cela demande moins d’effort au jeune pour maintenir sa téte.

Il est important de toujours s'assurer que la téte n'est pas inclinée vers
I'arriére. La téte doit étre bien enlignée avec le corps pour favoriser la
sécurité du jeune lors de lI'alimentation au moment de la déglutition.

UN ANGLE D’ENVIRON

EST SUGGERE PAR VOTRE
ERGOTHERAPEUTE.
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