
 

 



 

 

 
 
Le Dôme de franchissement : ENDOat 

 
Les agrès de franchissement font partis des activités locomotrices qui permettent d'assurer la coordination entre la 
posture et le mouvement pour maintenir un état d'équilibre optimal et réaliser l'action motrice la plus efficace. Le dôme 
est adapté pour un usage piéton, la difficulté étant sur l’inclinaison du plancher et non pas sur la longueur de l’exercice. 

 

 
 

  

 

 
 

Le Dôme de franchissement ENDO 



 
Déplacements – équilibre – contrôle postural – prévention des chutes 
Le dôme de franchissement est un atelier locomoteur conçu pour développer les capacités d'équilibre et de contrôle 
postural lors des déplacements. Son profil en pente oblige naturellement le résident à adapter sa posture, à transférer 
son poids d'un appui sur l'autre et à anticiper chacun de ses mouvements. 
Contrairement à un simple plan incliné, le franchissement du sommet du dôme provoque un déplacement progressif du 
centre de gravité. Cette évolution permanente sollicite les mécanismes d'équilibration indispensables à la marche 
sécurisée, au franchissement d'obstacles et aux déplacements dans les environnements du quotidien. 
L'équipement permet également un exercice thérapeutique particulièrement intéressant : l'équilibre statique sur plan 
incliné. Le résident s'immobilise volontairement dans la descente, les talons situés plus haut que les orteils. Cette 
position décale naturellement le corps vers l'avant et oblige la personne à retrouver son alignement corporel grâce à de 
micro-ajustements permanents. Placé face au résident, le soignant sécurise l'exercice, rassure, encourage et 
accompagne la recherche de la bonne posture sans intervenir sur l'équilibre. 
Cette situation thérapeutique développe la conscience du schéma corporel, améliore les réactions d'équilibration et 
prépare le résident à mieux gérer les pentes, rampes d'accès ou trottoirs rencontrés dans la vie quotidienne. 
Le franchissement mobilise également les membres supérieurs. Lors de la montée, les bras participent activement à la 
traction du corps tandis que, dans la descente, ils contrôlent le mouvement en retenant progressivement le poids du 
corps. Les mains exercent une pression importante sur les mains courantes, sollicitant les muscles fléchisseurs des 
doigts, les poignets, les avant-bras ainsi que la coordination entre les membres supérieurs et inférieurs. 
Grâce à sa largeur généreuse et à ses doubles mains courantes, le dôme offre un environnement particulièrement 
rassurant qui autorise un accompagnement rapproché du professionnel tout en laissant le résident acteur de son 
déplacement. 

 
Les capacités sollicitées 

• Équilibre dynamique  
• Équilibre statique  
• Contrôle postural  
• Schéma corporel  
• Transfert de poids  
• Coordination des membres supérieurs et inférieurs  
• Force de préhension  
• Renforcement des fléchisseurs des doigts  
• Mobilité des épaules et des membres supérieurs  
• Anticipation motrice  
• Confiance dans les déplacements  

 
Les bénéfices attendus 

• Amélioration de la stabilité lors de la marche  
• Diminution du risque de chute sur les plans inclinés  
• Renforcement des stratégies d'équilibration  
• Meilleur contrôle du centre de gravité  
• Développement de la confiance dans les déplacements  
• Renforcement fonctionnel des membres supérieurs  
• Amélioration des capacités de franchissement  
• Préservation de l'autonomie locomotrice  

 
Les objectifs thérapeutiques 

• Réentraîner le transfert du poids du corps.  
• Développer les réactions d'ajustement postural.  
• Travailler la stabilité en mouvement comme en position statique.  
• Prévenir les chutes lors du franchissement d'obstacles et des changements de niveau.  
• Renforcer la participation active des membres supérieurs dans les déplacements.  
• Développer la qualité de la préhension et des appuis manuels.  
• Favoriser une marche plus sûre et plus fluide.  

 
Les indications cliniques 

• Prévention des chutes.  
• Syndrome post-chute.  
• Déconditionnement moteur.  



 
• Diminution des capacités d'équilibration.  
• Fragilité liée au vieillissement.  
• Rééducation après hospitalisation.  
• Troubles neurologiques stabilisés (Parkinson, AVC, SEP…).  
• Rééducation en SSR.  
• Psychomotricité.  
• Activité Physique Adaptée (APA).  

 
Le dôme reproduit une situation de vie réelle. Monter une rampe, franchir un seuil, emprunter une passerelle ou une 
pente sont des situations quotidiennes qui exposent les personnes âgées à un risque élevé de déséquilibre. 
L'entraînement répété sur le dôme permet d'acquérir des automatismes moteurs directement transférables dans les 
déplacements de tous les jours. 
 

 
 

 
 

  


