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INTRODUCTION

/92 U JOignWobdiale de la Santé a défini une naissance prématurée comme étant
XQH QDLVVDQFH VXUYHQDQW DYDQW VHPDLQHYV GYIDPpQR
$ORUV TXIXQH QDLVVDQFH GLWHV j WHUPH HVW GH 6% R.
15 millions le nombre de naissance de bébés prématurés chaque année dans'eenquide
UHSUpVHQWH SOXV GTXQ EpEp VXU GL[ (Q )UDQFH HW HQ
pWDW GH GHV QDLVVDQFHYV DOR UWiah deX8iLpoCCe Kihiffikelest D FW X |
en constante augmentation depuis plus de 15 ans.

Le probléme des naissances prématurées est donc deveprohldme de santé
publiqgueen France et dans le monde.

3RXU PD WURLVLqQPH DQQpH GH IRU PrD ¥ffedu® uhidag8d V\F KR F
dans un service de néonatalogie et de réanimation pédiatrique qui accueille des rRnéseaux
prématurés et/ou présentant une ou plusieurs pathologie(s) nécessitant une hospitalisation
PRQ OLHX GH \AWebDékHh rechHmrkesmdlpeawnés prématurésu nondans ces
différents serdges, et a observer le suivesigrands prématurés, pdsbspitalisation, dans les
consultations conjointes pédiatre/psychomotricienn® fK{SLWDO GHV HQIDQWYV

Les nouveaux nés prématurés, asive plusso¥ HQW GDQV XQ FRQ@M&H[WH G
souffrance, nécessitemtes soins techniques aine surveillance pointue. Ainsi, dans ces
unités, le psychomotricien a une place a part entiere.

(Q HITHW OD SV\FKRPRWULFLW peitt psy¢qpmQtevip bffddtity HU D X
VHQVRULHO GX EpEp /H SV\FKRPRWULFLHQ YD DLQVL DYRL
VSRQWDQpH VHORQ OfpWDW GH OfHQIDQW HW GfpYDOXDW
age gestationnel et son age corrigf. IYD DXVVL DYRLU XQ U{OH GYLQIRUPL

réassurance aupres des parents.

/ID SUpPDWXULWp QTHQWUDLQH SDV VHXOHPHQW XQH
physiologique du toupetit. Elle a aussi des répercussions sur le développement
psychomoteur a plus ou moins long terme avec certains troubles et handicaps retrouvés

frequemment chez ces bébés.

! Organisation Mondiale de la Santé
? Etude EPIPAGE (Etude épidémiologique sur les petits ages gestationnels), B.Larroque et Al., The
Lancet, Mars 2008 7
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Mais alors que deviennent tous ces bébés prémataréssortant de leur
hospitalisatior?
Si la plupart de ces enfants ont un devenir sefrbla celui des enfants nés a terme, les plus
immatures, nés en dessous de 33 SA, sont encore exposés a des risques de troubles du
développement. Environ un enfant sur dix nés en dessous de 33 semaines présente une IMC et
un enfant sur trois est suivi damles centres spécialisés jpar un kiné, un psychologue,
psychiatre, psychomotricién

La naissance prématurée pose la question du devehptHeQ IDQW HW G-H VD IDF
GHOj GH OD SpULRGH GTKRVSLWDOLVDW L Rp§ctoriofisierH FDG U
est destinée a accompagner et dépister les séquelles éventuelles, autant neuromotrices que
psychoaffectives.

Je me suis donc vivement intéressée au suivi de ces enfants prématurés qui est effectué

lors des consultations conjointes pédigisgclomotricien.

Comment ce partenariat pédiatrepsychomotricien, en consultation des grands
prématurés, agit pour améliorer le devenir de ces enfant§ 4XHO HVW OfHQMHX
SURJUDPPH GILOQWHUOYHQWLRQ SUpFRFH

Afin de répondre au mieux a ces questionnemdnt3, P{D VHPEOpP LPSRUWDOQ\
dans un premier temps la prématurité et tout ce que wtaapeener comme hypotheses. Ce
TXL PID SHUPLV H @YoklduwsycitdbfmbriickRiJed Hadnatalogpeimordia pour
aborder le suivi des grands prématurés en consultation conjointe.

3XLV M{DL VRXE®PKMWPW R HWTHIOHnEGRFNVE Friit@rgnXDivam W L R
cadre etWRXW FH TXJLPSOLTXH FH ELQ{PH VS pansladeitierSpGLDW
partie demon mémoire, fii voulu aborder les limites de ces consultations et de vous faire part

de mon ressenti.

? Etude EPIPAGE (Etude épidémiologique sur les petits ages gestationnels), B.Larroque et Al., The
Lancet, Mars 2008



« Le bébé est un étre de langage,
FIHVW j FRQGLWLRQ GH QH MDPDLV OfF
TXYLO HVW SRVVLEOH GH SUpWHQG!

Myriam SZEJER psychanalyste



Partie | . La prématurité

A. Généralités

1. Définition

/ID SOXSDUW GHV IHPPHV DFFRXFKHQW DX WHUPH G1>
VHPDLQHYV GIDPpQRUUKpHY HQYLURQ O6DFKDQW TXH Of2UJ

letermH QRUPDO GTXQH QDLVVD&EWHPONLYRMQEGA DPOMHRIUG K p®iD 6
dela 4™ VHPDLQH GIDPpQRUUKpH

FHFL VLIQLILH TXYfHQ GHV)\
naissance dite prématurée. Cette notion de prématurité recouvre quattatéguoses

- /YTH[WUrPH S dp@mdnatutisslma p225 SA
Trés grande prématurit6-27 SA

- Grande prématurite28-32 SA

Prématurité simple33-37 SA

Malgré le fait que la politigue de prévention des accouchements prématurgsit
efficacement dveloppée en France par des

recommandations detésarek que:
OfDOLPHQWDWLRQ OH WDEDF OfDOFRR®M restehbasitadinisFH S K\
TXH OfLQFLGHQFH GH OD SUpPDWXULWp UHVWH HQ DXJPHQ
En effet, «a situation aatelle tientax SURJUqQV WHFKQLTXHV HQ PpGHFLQH
SDUW RQW SHUPLV GH VDXYHU GHV HQIDQWV WRXMRXUV
autorisent la détection toujours plus fine des complications de la grossesse et de la souffrance
I°WDOH RX F)’b/\MHUSlJ-FD](DJIqV PpGLFDX[ SHUPHWWHQW DXVVL
QRXUULVVRQV GRQW OfTkJH JHVWDWLRQQHO HVW GH PRLQ

pronostic vital est trésngagé. La viabilité extrautérine étant définiactuellement au plan
LQWHUQDWLRQDO SDU XQH QDLVVDQFH

6% RX XQ SRLG)\

% Daniel MELLIER>
“Jo o[ P]3
Hi u

[

A 0}% % u v$§ o[ v( v,Solal Pgiteur20 (57
o[ %3]3u [uv 1SE A]JA vd AJAE -~ ] 38]}vw]E D Jv o
}JVPE ¢« v S]}v o [V *SZ ] § & v]u S]}vX D
W Z u vs Z}E+ %E009Esp@eMassonSAS

JveX hEP v « A]S 0 «
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Au vu de ces avanceées il est tout de méme nécessaire de se poser certaines questions
éthiques, notamment en ce qui concerne le devenir de ces effasttables rondes sont
organisées régulierement afin de débattre des limites, des avantages et des inconvénients dans
OD UpDQLPDWLRQ QpRQDWDOH 'fDSUqV OD ORL GX PDU
pFODLUp OHV SDUHQWYV V R@é&vdellgurRbEbé @Via Gaissanfep sV W GH
consentement leur est demandé pour une éventuelle réanimation ou non compte tenu de
OfpYDOXDWLRQ GHV VpTXHOOHV j YHQLU

2. Etiologie

La prématurité tient a diverses causes. La plupart des naissances prématurédsisenp
VSROQWDQpPHQW PDLV FHUWDLQHYV UpVXOWHQW GTXQ GpFCcC

accouchement par césarienne, que ce soit pour des raisons médicales ou non.
On différencie cependant la prématurité spontanée de la prématurité provoquée
La prématurité spontanée: FfTHVW OD FRQVPTXHQFH G{XQ GpEXW GH V

wuDYDLO VH IDLW VDQV OTLQWHUYHQWLRQ KXPDLQH RX

représente 60 a 70 % des naissances prématurées et est induite parsasieurs de

risques:

X Les grossesses multiplesLO VIDJLW GTXQ SKpQRPgQH QDWXUHO F
LPSRUWDQW ORUVTXH OHV IHPPHV RQW UHFRXUV j GH\
procréation (fécondation in vitro).

X Les malformations utéres

/1 K\ G U D Pecefaé liquide amniotique

X La rupture prématurée des membranes

X

x Causes infectieuses
'H SOXV GI{DXWUHV IDFWHXUV SHXYHQW HQ r'WUH UHVSRQV
ans ou supérieur a 35 ans), la mauvaise surveilancBdd URVVHVVH OfYDEXV GH WHF
DOFRRO« OHV DQWpFpGHQWY GYDFFRXFKHPHQW SUpPDW
grossesse (travail difficile, longs trajets, classe sgctbRQRPLTXH GpIDYRULVpH«

11



Enfin, il existe des accouchements spontaiés L. SRXUUDLHQW rWUH -LQGXLW

méme, en réaction a un environnement défavorable.

La prématurité provoquée ou induite: elle fait suite a une décision médicale.

INDFFRXFKHPHQW HVW DORUV GpFOHQFKp HW dépd3tOLVp O
PHQDoDQWH SRXU OD VDQWp GH OD PqUH RX ORUVTXYTLO H\
WHUPH HVW PRLQV JUDQG TXH VILO UHVWH LQ XWHUR /D ¢

naissances prématurées.

Voici les différentes causes de type de prématurité
- Le placenta praevialocalisation anormale du placenta
- /YKpPDWRPH UpWWKRhPRDUDAWD HOQW UH OH SODFHQWD HYV
- Le retard de croissance inn#érin (surtout si celdiFL HVW pYROXWLI HW |j Of
arrét de la aissance)
- 'HV VLIJQHV GH VRXIIUDQFH I°WDOH
- Un diabéte déséquilibré de la mére

- Latoxémie gravidique ou pi&clampsie

3. Conséquences de la pramrité

Grace aux progres de la Néonatalogie, le nouvgaprématuré est capable de continuer sa
maturation sont&ue en dehors du corps de sa mére. Mais, du fait de sa prématurité, le
nouveasQp YD SUPVHQWHU XQ JUDQG QRPEUH GYLPPDWXULWpP)\
OHV RUJDQHYVY GH OTHQIDQW SUpPDWXUp QTfRQW SDV WRXYV
terme. C'est pourquoi I'enfant nécessite une prise en charge et des soins spécifiques plus ou

moins longs.

La thermoréqulation : Le bébé prématuré ne sait pas encore réguler sa température. Il est

ainsi trés souvent placé dans un incubateur (couveussjrodes tables chauffantes qui
maintiendront sa température a 37 °C. Cela permet également d'éviter qu'il se déshydrate,
grace a une atmosphere trés humide. L'enfant en sortira le jour ou il sera capable de maintenir

sa température, et non, contrairemgge que l'on croit, a partir d'un poids ou d'un age donné.

12



Immaturité pulmonaire : CelleFL VH WUDGXLW SDU OfDEVHQFH GTXQF

dans le poumon : le surfactant, qui tapisse la surface des alvéoles pulmonaires. Lorsqu'un

accouchement prémturé de moins de 34 SA est prévisible, on administre a la mére des
corticoides afin d'accélérer la maturation des cellules qui fabriquent le surfactant. En cas de
détresse respiratoire durant les toutes premiéres heures de vie du Aodjvealsurfactant

artificiel peut lui étre administré par l'intermédiaire d'une sonde d'intubation.

Immaturité cardio -respiratoire : Les prématurés font frequemment des pauses respiratoires

(apnées) qui peuvent entrainer une diminution de la quantité d'oxygéene trapspoles

globules rouges et des ralentissements de la fréquence cardiaque (bradycardies). lls sont donc,
dans un premier temps, systématiquement reliés a un appareil (scope) qui mesure en continu
OD TXDQWLWp GT1R[pdrgl€sHglobiled @vpsded) Véqguences cardiaguet

respiratoire /D PHVXUH GX WDX[ G R[\JpQDWLRQ VH IDLW j O DL
placé au niveau de la main ou du pied; celle des fréquences cardiaques et respiratoires, par des

électrodes placées sur la peau (ambre de 3).

Dans les cas plus séveéres, il est parfois nécessaire d'assister, voire de prendre en charge la
respiration de l'enfant (ventilation &tée ou artificielle). Ce derniegst alors relié a un
respirateur au moyen de canules nasales (sondespigfuintroduites dans les narines sur 1

FP RX DX PR\HQ GT1XQH MR@QyGHNt@®UtQ@MW XOE Davihe RiSgue dans la
WUDFKpH GH OTHQIDQW

Immaturité digestive: /HV GLIIpUHQWHY FRPSRVDQWHYVY GH OD IRQF
plus immaW XUHV TXH OYHQIDQW HVW SUpPDW XU pdédlQitithl lHW F T H

respiration qui est mise a mal. Il est donc nourri au moyen d'une sonde gasiuiojumetit

tube en plastique relié a une pompe, qui arrive directement dans I'estomadeCest

maintenu au niveau de la levre supérieure a l'aide d'un sparadrap appelé « moustaches ». Cette
technique est ass@#rusive pour le bébé et catte minutieux pour les puéricultrices.

Une infection digestive touche souvent le nouvedwprémattd O fHQWPpPURFROLWH (Q
fait que le systéme immunitaire et digestif du bébé prématuré est moins compétent, sa
motricité et sa barriére intestinale sont immatures etélerétion de mucus intestinast

diminuée. Tout cela rend donc perméable aastdries accrues et aux ischémies digestives

qui sont donc plus fréquentes.

13



« L'entérocolite nécrosante est 100 fois plus fréquente chez le prématuré avec un pic de
fréquence de survenue entre-32 VHPDLQHV GHPDPpQRUUKpH

Immaturité_hépatigue : Certains prématurés ont un ictere (jaunisse) dd a l'immaturité d'une

des fonctions du foie : le métabolisme et I'élimination de la bilirubine. La conséquence est
l'accumulation de bilirubine dans le sang, dont une partie est toxique, notamment pour le
cerveau On prévient tres aisément cette pathologie grace a la photothérapie : I'enfant est
expose, nu et les yeux protégés par un bandeau, a 'action des rayons d'une lampe bleue qui va

accélérer I'élimination de la bilirubine.

Immaturité immunitaire : Cette immaturité est source d'infections plus ou moins fréquentes
HW JUDYHV &THVW SRXUTXRL GDQV OHV VHUYLFHV GH Qr
GUDFRQLHQQHYV SRUW GH PDVTXH XWLOLVDWLRQ GTXQH

avant et apichaque manipulation, asepsie des soins, des prélévements ... et interdiction pour

I'entourage, en dehors des parents et de la fratrie, d'approcher I'enfant (ce qui est parfois
frustrant pour I'entourage proche, qui devra attendre que I'enfant sossuffent stable pour

gu'il puisse quitter momentanément le service de néonatologie). Cependant, dans certains
VHUYLFHVY OHV IUqUHV HW V°XUV DLQVL TXH OHV SHUVRQ

autorisés a faire de courtes visites.

Immaturité_du_systéme nerveux central cette immaturitéexpose le bébé aux risques
GTKpPRUUDJLHY LQWUDFpUpPpEUDOHY GDQV OHV UpJLRQV WU
LVFKpPLTXHYVY GDQV OHV UpJLRQV SHX YDVFXODULMpHY SR

moins importantes.

4. Le quotidien en unité de néonatalogles soins de développement

Au debut des années 80, le Dr Heidelise Als, psychologue spécialisée enr neuro
développementha OTK{SLWDO GHV HQIDQWYV |6 dbctur 1BYEARIQ@NSIHFR O OD ER
O 1 rWes Bébés séjournant XQLWp QpRQDWDOH &H VRQW HX[ TXL IR

stimulations y sont trop hombreuses.

®>[ Ed ZK K>/d -NECRDSARDU NOUVEANE-Z. LAHLOU, A. HABZI, S. BENOMAR
N EA] A"}lve /v8 ve](e S E }v S}o}P] U ,€%Mé&roe [ v( vSeU =+ o0 Vv
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&THVW DORUV TXH OH 'U $0M ti@ere BDRIES U deQetdppeérienReay L H
SURSRVH XQ HQV HRELCRD\G 1G&RQGA UOYHeQ NMYGAP Q N&GEW D O H

Individualized Developemental Care and Assessment Program, traduit au Québesoipar «

de développement

Pour développer sa théorie synactive, elle va appuyer son raisonnement sur le fait que le
foncWLRQQHPHQW GH OfHOQéB@Méssriie@LYLVH HQ VRXV

Autonome: représente les fonctions physiologiques. Plus le nouvéast immature

ou malade et plus il va utiliser ses énergies pour essayer de garder un équilibre dans ce
soussystéme

Moteur: il inclut les comportements associés a la posture, le tonus, le mouvement du
corps

Veille/Sommeil FRUUHVSRQG | OTpWDW GGHHFR QAKIDHELFOH W
nouveadQp j DWWHLQGUH GLIIpUHQWY QLYHDX[ GH FRQVFL
etOTpWDW GYpYHLO

Attention/Interacton OTHQIDQW YD FKHUFKHU j PDLQWHQLU X
interaction avec son environnement

Autorégulation LO IDLW RIILFH G9DQFUD JBystdrgeg/ afill d® HV C
retrouver un équilibre. CependantWeWH FDSDFLWp GIDXWR UpJXODWL

guand le nouveané est tres immature ou malade

En France, les notions de soins de développement ont été directement inspirées de ce
programme NIDCAP. «, 0 VIDJLW GYXQ SURJUDPPH GgYDOXDW
comportements du nouveag par des observations avant, pendant et aprés les
PDQLSXODWLRQV LQWHUYHQWLRQV GDQV OH EXW GYDGDS
RITHUWY HW OfHQYLURQQHFPHQW TXL HQWRXUH FH GHUQLHU
La qualité de vie du nouveaQp QH VH UpGXLW SDV j OfDEVHQFH RX OD
effet, les naissances prématurées sont de plus en plus pr&tdR&SOLIJHQW j] SURWpPpJIHU

Cela se réalise en intervenaniniéeux possibleen aménageant les rythmes et les qualités de
VRQ HQYLURQQHPHQW SRXU TXTLOV UpSRQGHQW DX PLHX]

nourrisson en développement.

"M-J MARTEL et |.MILLETIT&S soins de développement, Des soins sur mesure pour le nodvewlade ou
prématuré Editiors de I'Hopital Saintdustine 2006,p.131
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, O V1D JL Woi®jdecddwéloppementpratiqués maintenant dans la plupart des services

GH QPRQDWDORJLH HW TXLGXDD ISRXWU RREWNRLGYLR®S PD[LP
LQFOXUH OHV SDUHQWY HQ OHV LQLWLDQW j OfREVHUYDW
rythmes de leur enfant.

Ces soins ¥isent a réduire le stress du nouvesumalade ou prématuré admis dans une

uniwp QpRQDWDOH HW j OXL RIITULU GHVY FRQGLWLRQV RSWLP
développement®

TRXW GYDERUG LO PH VHPEOH LPSRUWDQW GYfHQ VDYRLL

enfants, sensorialité qui est a la base des sosmdéleloppement.

Le systeme sensoriel est régit par le systeme nerveux périphérique. Ce dernier coordonne
aussi le systeme moteur. Les organes quand a eux sont sous la dépendance du systeme
nerveux autonome.

« La relation du nouveané au monde humain ati monde physique passe par les différents

sens»’.

&THVW GXUDQW OH WURLVLQqgPH W@"]fé’tH-a\AW‘U&ém@ilhe,Qjé lURVVH
VI\VWgPH QHUYHX[ GX I°WXV VXELW VHV SOXV JUDQGHV WUL
In utéro, les stimulations percuesparH 1°WXV VRQW DWWpQXpHV SDU OH P>
pour favoriser la maturation du systeme nerveux sensoriel. Ce systeme se compose de 6 sens
X Le toucher il est le premier a se développer. Les récepteurs cutanés apparaissent a la
7°™ semaine degestation et recouvre le corps entier a I&"20Ainsi, au fur et a
PHVXUH TXH OH VHQV GX WRXFKHU VH GpYHORSSH (
expériences (suce son pouce, son cordon ombilical, touche son visage)
x Le mouvement LO VIDJLW GYXWM\X\QPHUMH /H I°WXV HVW HQ L

ventre de sa mere donc non soumis a la gravité. Le liquide amniotique, daisllequ

baigne, lui émetes vibrations qui stimulent sa sensation de mouvement. Cependant,

cette fonction sensorielle ne se findlH TXfDX WHUPH GH OD JURVVHVVE
IRQFWLRQ DXGLWLYH SHUPHWWDQW SOXV WDUG j OfHQ
OD SRVLWLRQ GH VRQ FRUSY GDQV OTHVSDFH

®M-J MARTEL et |.MILLETIT&S soins de développement, Des soins sur mesure pour le nodveslade ou
prématuré Editions de I'Hopital Saintdustine 2006 p.23
?L. VAIVRE DOUREZ qualité de vie du nouveas, Edition Odile Jacob, 2003, p.194
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X

/TRGRBPNWW OH WURLVLQPH Ale 8 yevdineG m¥sthidR SHU ©
[°WXV HVW HQ PHVXUH GYDSSUpFLHU OHV VHQVDWLRC
amniotique et il est sendébau parfum du liquide dansgjeel il baigne»™.

X Le golt: cette fonction est mature a partir de la™0semaine de gestationap
ODSSUpFLDWLRQ DX FRXUV GH BHV WXHRIDpL QAHH \GIHO/p
OYDPHU

JIRXwB VIDJIJLW Grinitx¥KH 88X °WXV HW QH VH PHW H

la 36 semaine aussi, malgré la présence des structures externeseessstre la

X

8°Met la 15M*semaine de gestation.

x Lavue: LO HVW OH GHUQLHU VHQV j VH PHWWUH HQ SOD
PDWHUQHO ODLV OH 1°WXV SHUoORLW OHV GLIIpUHQW
VIH[SRVH DX VROHLO RX QRQ

Ainsi, le bébé, méme prématuré, possede des capacités sensorielles trés précoces. Il convient
GRQF GYDGDSWHU DX PLHX[ OHYV -diRuapion doydure§ poviL WHU
inadéquate et de préserver ces différents sens afin de les intégrer au mieux dans un
eQYLURQQHPHQW DGDSWp j OfHQIDQW ,0 VI{DJLW GRQF
FRPSUHQGUH HW GH VI{DGDSWHU DX[-n¢pDFWLRQV GLWHV GF

/IH SV\FKRPRWULFLHQ QYD SDV GH VRLQV SXUHPHQW PpG
prématurés, maisiotre pratique se fait dans une constante adaptation et un ajustement
SHUSPpWXHO GH QRV LQWHUYHQWLRQV DXSUQqV GYHX]
&ITHVW SRXUTXRL FH WUDYDLO GHV VRLQV GH GpYHORSSH!
en collaboration entre les équipes soignameses psychomotriciennes des services. La
UplIOH[LRQ GH FH WUDYDLO V{HVW EDYV pHmdeuUd«3 EnfensY HOR S
prématurés avec la mise en place de supports adaptés a leur confort et a-i&twe bien

1M-J MARTEL et I.MILLETOES soins de développement, Des soins sur mesure pour le noévewlade ou
prématuré Editions de I'Hopital Saintdustine 2006,p.27
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Développement sensoriel du Stimulations des fonctions
fretus sensorielles dans 'unité néonatale

conception I:E} terme minime |:> modéré |:|‘> continu
] tactile [ E—
] vestibulaire —/)
(s | R L N S—
o) | gustation | ()
C|  avdtion | G
ol

Comparaison entre la pnagsion du développement sensoriel et les

stimuli sensoriels retrouvés en unité néonatale (White et coll., 1994)

Je détaillerai plus tard les interventions de la psychomotricienne au sein des unités mais il
VIDJLW Oj GH SUpFLVHU texXdere@ipemdntpaiesigesteetHids wtiRudesV

au quotidien. Tout simplement en ouvrant et en refermant délicatement les portes des
chambres, elle évite de parler pres des portes et discutent posément avec les parents quand
OfHQIDQW HVW K @emditivhs, €lR W&scéhdd les stores afin de diminuer la
luminosité et propose aux parentsGq K X P D>Q& \8éfdite de néonatologie et plus
VSpFLILTXHPHQW OHV FKDPEUHV GHV EpEpV HQ OHXU VRXP
vétement de la maam avec son odeur pour mettre dans le bercéd®XWH OfpTXLSH VRL
vise donc a protéger lessyrstimulations® RX G\WWLPXODWLRQV GH OfHQIDQ
pour respecter ses conditions de maturation sensorielle et pour favoriser au mieuiota relat

parents/enfants qui est déterminante pour son bon développement.

(W _TX8HDO GH OD SUpYHOWLRQ GHV WURXEOHV GH OfRL

psychomotricité ?

ID SV\IFKRPRWULFLWp SHXW DJLU HQ SUpYHQWLeRfentGH FHYV
GDQV OH EXW TXYLO UHWURXYH VHV VHQVDWLRQV GH SO
SRVVLELOLWp GYfLQYHVWLU FHWWH J]RQH FRUSRUHOOH HW
Cette redécouverte du plaisir de succion doit se faire pendatenigs de nourrissage fait par

OD VRQGH SRXU VWLPXOHU FH UplIOH[H TXL SHXW VH SHUG
DX EpEp GIDVVLPLOHU OD VHQVDWLRQ GH VDWLpWp DYHF O
Dans les unités de néonatalogie, ce sestkinésithérapeutes ou les puéricultrices qui sont

VSpFLDOLVpY GDQV OHV WURXEOHYVY GH OfRUDOLWpP /RUV G

les mamans a stimuler les zones orhurcales de leur bébé avant de commencer.
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/H IDLW G 1L &@&axcédstrula@idnspermet les interactions qui auraient eu lieu lors de
O 1D OentD Cabf hermet a la mére geojeter son enfant comme un étre compétent dans
OYDOODLWHPHQ Wred,Ha/ laMyieX sbut stontléd31LQ GH GRQQHU j OTHC(

sentiment de corps unifié.

. &ROVPpTXHOFHYVY GH OYKRVSLWDOLVDWLRQ VX
des enfants prématurés

1. Impact de la prématurité sur le développement psychomoteur du nengeau

ITpWXGH (8la%JIhenée sur des enfants nés en 1997 gm@dsaturés dans 9
UpJLRQV GH )UDQFH (OOH D SHUPLV GYpYDOXHU GHV QRXY
mettre en avant la présence dificiencegi'ordre moteur, qui sont les infirmités motrices

G TR ULJL Q HIl & gté gohRdibEdahtcette étuce que 9% desenfantsgrandsprématurés

étaient atteints G { Xdgfitience motrice, 12% présentaientdes déficiencesintellectuelles

(modéréesa séveres)PierreYves Ancel, coordonateude cette étude,tient a expliquerces
pourcentages« Heureusementes séquelledesplusgravesQ 1 td@hentque5%.

Et si on comparece chiffre a celui desenfantsnésa terme (12% atteintsde séquelles)pn

constatequetout Q 1 idagéXpliquéparla prématurités.

En fin de compte,cette étudea pu montrerque malgréles progrésmédicauxaccomplis,la
mortalité et la morbidité néonatalesestaientlevéeset les handicapdréquents Présde 40%
desgrandsprématuréprésentaientin troublemoteurou sensoriebu un retardintellectuela 5
ans.Et decefait, elle amis enexerguede nouvellesconnaissancesurles causeslela grande

prématuritéet le rapportconséquences/bénéficgscertaingraitementsa étérevu.

Comme M pD le soulignerprécédemmenta situationa évolué.La prématuritéa augmenté

mais la sunie de cesenfantsnéstrop tot V | taviéNoréepar O D P p O LdBspiatijues Q
obstétricalegt O { p Y R @x3unitéddapéonatalogie.

Un autre projet a donc découlé de cette premiere étude avec pour objectifs de connaitre le

devenir des grands prémataraudela des premieres semaines de vie.

" Etude épidémiologique sur les petits ages gestaials t Mars 2008
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&ITHVW SRXUTXRL OfpWXGH (SLSDJH D pWp FUppH HQ PDU\
en charge la grande prématurité.

Les travaux menés chez ces enfants apporteront des informations sur leur devegir a lon
terme, au regard des progrés accomplis ces derniéres anniiBesoRrstitueront une aide

précieuse aux equipes médicales dans la prise en charge et le suivi des enfants et des familles.
,OV SDUWLFLSHURQW pJDOHPHQW | Q¢sDdetp@d iludngant RQ GHV
VDQWp OD FURLVVDQFH HW OH GpYHORSSHPHQW GYHQIDQ
nouvelles pistes de préventionPierre Yves Ancel.

Les conséquences de la prématurité peuvent étre des complications telles gemriss lé
cérébrales qui correspondent a des hémorragies intraventriclatedes leucomalacies
périventriculaire’’. Ces complications sont fortement liées aux atteintes motrices comme la
diplégie ou quadriplégie spastiqtiese qui est regroupé sous lenterde paralysie cérébrale,

HW DX[ DWWHLQWHY VHQVRULHOOHY TXL VRQW OH SOXV V
DWWHLQWHYVY PRWULFHV FRWQFLGHQW DYHF OHV UHWDUGYV
plus tard.

Le nouveatné prématurést soumis a des contraintes physiques et psychiques. Il posseéde une
IDLEOH WRQLFLWp TXL QH OXL SHUPHW SDV GH VH UHJU
GITHQURXOHPHQW TXL VRQW SRXUWDQW QpFHVVDLUH j VD
posturesqui lui sont imposées bousculent, freinent la mise en place de son tonus et de sa
motricité. Il se peut alors que ses acquisitions posturales statilles que la station assise et

la marche, et dynamiques comme la préhendempraxies, soient perhges. Ce sont des
UHWHQWLVVHPHQWY TXL DSSDUDLVVHQW GDQV OHV DSSUHC(

Malgré les soins de développement mis en place, les stimulations sensorielles restent parfois
trop importantes pour le nouvea@ prématuré. Elles vont donc perturbées organisation
physique et psychique. On peut alors se demander si ces expériences négatives ont un impact
VXU OIDUFKLWMHMFWXUH FpUpEUDOH

12 Saignements qui pénétrent les ventricules du cerveau
¥ Nécroses de la substance blanche qui sont responsables des Infimités Motrices Cérébrales
“ paralysies cérébrales infantiles

20



2. Intérét du dépistage précocen enjeu pour la plasticité cérébrale

Dans la construction du cerveau, il faigtinguer 3 étapes importantes

- La production des neuroneslle est tres importante pendant les premiers mois
de la grossesse. Cependant, parmi les milliards de cellules produites, toutes ne
survivront pas. Ce qui détermine cette mort neuronale sendiféérents
VWLPXOL HQYLURQQHPHQWDX[ HW FIfHVW FHWWH C
TXL YD GpWHUPLQHU GTXQH FHUWDLQH IDoORQ O
«$SSUHQGUH FNJesHAlermpCChang& U

- La migration neuronalela moindre cellulex une place précise dans le systeme
nerveux. Ce sont les cones de croissance qui findlGeH XU SODFH /IDOFR]
tabac sont des facteurs responsables des troubles de cette migration neuronale.

- La synaptogénése FH SURFHVVXV FRUU&ehW&RI@iSons @&§pWDEC
différentes connexions entre elles. Le réseau final établi sera responsable du

fonctionnement cérébral et donc du comportement.

Ces trois systemes se regroupent sous le terme pligsticité cérébrale. La plasticité

cérébrale est dw la capacité du systéeme nerveux central a modifier sa structure et sa fonction

en réponse a des contraintes internes ou externes.

Elle est «la propriété du cerveau qui permet la modification de la structure, du réseau de
connexions et donc des modifiics fonctionnelles»™

Les différents réseaux de connexions neuronalesdgépendants de la stimulation, de
OfH[HUFLFH HW GH OfHQWUDLQHPHQW GRQF VRXPLV j OTH

«Un dépistage précoce pour une prise en charge préedce

L'un des élémentsgpmettant de justifier le dépistage précoce est donc cette notion de
plasticité cérébrale. Un repérage avancé des compétences et des capacités neuro

développementales des enfants nés prématurément est nécessaire.

'* Neurobblogiste francés connu pour ses travaux surdgstéme nerveux notamment
®topo_c._alberge_akp_mip_06.06.091

7 stéphane Marret Service de Pédiatrie néonatale et réanimatiddentre d'Education fonctionnelle de
I'Enfant, Hopital Universitaire de Rouen et EA 4309 «Endothélium iwageulaire et Iésius cérébrales
néonatales»
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Le dépistage de certaines anomalies oapacités permet de proposer une prise en
charge précoce adaptée a chacurfaattion du type d'anomalie repérée pour permettre a
I'enfant d'utiliser au mieux ses capacités pour évoluer et se construire.
/IH SULQFLSH GX GpSLVWDJH SRIBpIFR R HMVW HQ pRYADL@X{H X HY REX
ULJRXUHXVH HW UpSpWpH OfTHQIDQW WRXW DX ORQJ GH V
VRXV IRUPH GY{pFRXWH GHVY SDUHQWYV DILQ GH FRPSOpPH
GIDMRXWHU XQ DXWUH UHJDUG
Ce dépistageSUpFRFH YLVH GRQF j UHSpUHU XQH GplILFLHQFH
UpDMXVWDQW OfHQYLURQQHPHQW ,0 D SRXU REMHFWLI GY
OfHQIDQW HW GYDFFRPSDJQHU OfHQWRXUDJH GH OTHQIDQ\

« La vie des tissus et le bon éthes diverses fonctions qui, pour le nourrisson, fournissent au

moi un soutien silencieux mais vital, continuent également a étre assurée par

O THQY LU R®IraUPre®@r\¢i, le lien qui unit le concept de plasticité cérébrale, détaillé
préecédemmentDYHF OJDSSURFKH SV\FKDQDO\WLTXH GH :LQQLFF
GpYHORSSHPHQW SUpFRFH GH OfHQIDQW

On peut donc dire que la qualité des stimulations auprés du neogeptématuré et
OYDGDSWDWLRQ GH VRQ HQYLURQQHK#PHQW j VHV EHVRLQV

.Bébé prématuré, parents prématurés

Dans cette partie, je vais vous exposer brievement les apports théoriques concernant la
SDUHQWDOLWp HW WRXW FH TXfHOOH HQJHQGUH -YfpWRIIH
par des vignettes cliniques gumiettront en lien direct la psychomotricité, les nouveaés et

leursparents.

Les progrés meédicaux et techniques actuels ont un impact spécifique autant sur le bébé
TXH VXU OHV SDUHQWYV $ORUV TXH OH WHUPH GH3etHQIDQW
en dessous dans certains cas, la question de leur avenir psychique en terme de séparation est
essentidée 2Q VH GRLW GRQF GH FRQVLGpUHU OfLPSDFW G¢YX
parents et ce bépau sein de ce mondd, XfLOV \ UHQFR@MW.UHQW HW GpFR

BWINNICOTT, De la pédiatrie a la psychanalyse, Petite Bibliothéque de Payot, 1975, p.230
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$LQVL ORUV GYXQH QDLVVDQFH SUpPDWXUpH OD WUDQVLYV
trouver lourdement affectée. La construction des premiers liens peut étre bouleversée par cette
naissance a risque qui vient mobiliser douloureuseraesghere familiale.
9RLOD LFL OfLPSRUWDQFH GH OD FDSDFLWp SDUHQWDOH |
GIXQH PDQLqQUH FRKpUHQWH -YDL SX REVHUYHU ORUV G|
surmonter les expériences anxieuses initiales au dowssjour hospitalier.
Un événement de la sorte est triplement générateur de traumatismes
- &KH] OTHGIDQYWITH[SRVLWLRQ REOLJpH DX[ VRLQV
environnant
- Chezlesparents SDU OHVY DQJRLVVHV OHV SHarUe¢ HW Ol
troubles potentiels ou réels du bébé
- Sur la relation parerdsébés SDU OHV REVWDFOHV j OD FRQVW

génere

1. Les interactions précoces

La conception de la relation me@ RXUULVVRQ VIHVW PRGLILpH SDUDOO«
connaissances sur le fonctionnement de chaque partenaire, et leur rble respectif dans la
dynamique interactive. Ainsi, on est passé de la théorie de la nauwrgeuissanté¢ HW GTXQ
EpEp SDVVLI j XQH PqUH RUJDQLVDWUL Fide GuHOI® §_ligh¥,HU D FW
partenaire dorénavant actif dans la relatiom couple merenfant vit pendant quelgues mois

HQ pWDW GH V\PELRVH /fXQ HW OYDXWUH VRQW LQGLVVREF
SDUWHQDLUHY SURYRTXH XNQUHPR@LDIFPDWLER ¥KHWB DM Q\
GDQV XQ FRQWLQXXP GTpFKDQJHV Re FKDFXQ DJLW HW UpD.

Serge Lebovici dit que les interactions précoces sont a concevoir COmmerocessus

duquel la mére entre en communication avec son bébé en lusaureertains messages,
WDQGLV TXH OH QRXUULVVRQ |j VRQ WRXU UpSRQIG j VD P
VIDJLW GRQF GH SKpQRPgQHYVY G\QDPLTXHV TXL VH GpYHOR
Les signaux utilisés entre eux sont propre WIBGH GH GpYHORSSHPHQW GH Oft

S LEBOVIQIe nourrisson, sa meére et le psychanalyBeyard Jeunesse, 2003, p.95
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ODOJUp OYHQYLURQQHPHQW WHFKQLTXH TXL HVW SUpVHQ
SUHPLHUV pFKDQJHVY HQWUH OD PqUH HW OfTHQIDQW VH I|
OTRGHXU OH WRXFheHépit«deSHtIQUR HieksEsXet émet en fonction de ses
capacités, des messages a son tour. Lebovici écrit quedgmeités sensorielles du nouveau

Qp « IRQW TXH OHV FRPSRUWHPHQWY GH OD Pgdine»j VRQ p.
mais égalemenek fondements initiaux des premiéres situations interactitfes.

/ITHQWUpH HQ FRPPXQLFDWLRQ @& p@mdilreGalN appersiffe ¥e8 Q QR

difficultés. Les enfants prématurés ont des états de vigilance et une réactivité tres variable.

LapréePDWXULWp HVW XQ IDFWHXU GH ULVTXH GH GLIILFXOWp
a prendre en compte dans la prévention précoce du suivi du grand prématuré que nous verrons

plus tard.

,O HILVWH WURLV QLYHDX[ GTLQWHUDFWLRQV

- Comportementales iO V{DJLW GYIYXQ HQVHPEOH GYpFKD
observables entre la mére et son bébé suivant trois registrgsorel, visuel,
vocal. Je vais faire référence ici au terme décrit par Winnicotthadéding» et
de «handling».

- Affectives: elles corregordent au partage des affeastre le bébé et ses
SDUHQWYV -H GpFUkéattotddge affeatl decRt har 8en.G

- Fantasmatiquesquele HVW OD SODFH GHV IDQWDVPHYVY PDWH
de la vie mentale du bébé et de la mererebee * /HERYLFL GLW TXfLO

trois bébés dans ces interactions.

Les interactions comportementales regroupent les interactions corporelles, visuelles et

vocales

Interactions corporelles:
- Holding: SRUWHU XQ HQIDQW FYHVW |l $tdrulatians | LQW
YHQDQW GX GHKRUV HW GH VRQ FRUSV SURSUH D
propres appuis moteurs et psychiques. Les expériences angoissantes peuvent

étre de nature physiologique, sensorielle ou concerner le vécu psychique du

23 LEBOVIQle nourrisson, sa meére et le psycharalyBayard Jeunesse, 2003, p.96
24



corps.Ainsi, le portage est un savdaire corporel et psychique mais surtout
FIHVW X&@eVDYRLU

Suzanne Robeuvray parle quand a elle @elding psychomoteuril prend en compte en
SOXV OTRUJDQLVDWLRQ SV\FKRPRWULF lduvéanéNaRr QatiEX H G X E
intégrante de son développement psychoaffectif.

- Handling LO V{DJLW GH OD P D4, 5 ¥¢pb #éhnt RrQaghk SUrQ R X Y H
lui dans le cadre des soins. Ces soins sont investis de différentes facons par les
parents et englobemte nombreuses sensations auditives, visuelles et tactiles
SRXU OJHQIDQW 'DQV OHV VHUYLFHV GH QpRQDW
encouragés a faire les soins tels que le bain, et a incorporer, quand la maturité
du nourrisson est suffisante, des massdg GDQV XQ EXW GIDSDL
GILQWpPpJUDWLRQ GH OHXU FRUSV J/HV VRLQV VRQ!'
SDUROH &THVW SDU OH & @@audy differéntieOddn QR XY H
FRUSV GH OfHQYLURQQHPHQW

Ajuriaguerra quand a lui parle dedialogue tmique» permettant des ajustements corporels
LOQWHUDFWLIV HQWUH OYfHQIDQW HW VD PqUH ,0 \ D GH Upt

du bébé ce qui entraine donc des interactions entre leurs tonus musculaire.

Les interactions visuelles

Sdon Winnicott, quand le bébé regarde le visage de sa mere, il se voit en reflet dans
son visage FYHVW OD nmirBiw.LEGeQintrdctions représentent les temps de regard
réciprogue, les véritables échanges entre les partenaires. Au cours ée, ldégta naissance,
le nourrisson fixe le regard de sa mére. Ces interactions sont primordiales dans la construction
GH OfHQIDQW

Les interactions vocales :

Elles permettent de traduire les besoins et les affects du neogeauscitant
OTH[SUH\s8sLdes)s. Ak cris et les pleurs sont les premiers langages du bébé. Le
«cordon ombilical acoustique (Sander et Julia en 1966) favorise le rapprochement spatial
méreEpEp 'DQV FHV LQWHUDFWLRQV YRFDOHV OYfLR@SRUWDC
GfHQWUHU HQ UHODWLRQV DYHF OH EpEp
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La qualité des échanges mdx&bé apparaissent dans les soins quotidiens, dans les activités

qui rythment les journées et nuits du nouvaau

'‘DQV OH FDV GTXQ QRXYHDX Qp SUpPDW Xéhpe I igarentQe?V HUD F
leur enfant sont du méme ordre que celles décrites précédemment
- Leportage PDOJUp VRQ DSSDUHQWH IUDJLOLWpP HW OF
leurs bras
- Le regard grande importance car malgré son immaturité, le nouméau
prématué est capable de capter le regard de ses parents.
- Lescris, lespleurs FHX[] GX SUpPDWXUp QH VRQW SDV OH\
EpEp Qp ] WHUPH &HUWDLQHY PDPDQV UHODWHQW
pleurer leur bébé. Il entend tout aussi bien la vaixsds parents aait la

discriminer des autres.

(Q IRQFWLRQ GH OYDMXVWHPHQW HQWUH OD PqUH H
harmonieuses ou dysharmonieuses. Cependant, il faut prendre en compte que les interactions
comportementales sont fonction duydkede prématurité du nouvead. Dans les services de
UpDQLPDWLRQ QRWDPPHQW LO HVW GLIILFLOH SRXU OHV S
LOQWXEDWLRQ GHV LQFXEDWHXUV HW GHV SHUIXVILROQV « [}

est géné ar les vitres et les voix sont parasitées par les machines.

/HV LOQWHUDFWLRQV DIIHFWLY HV«&Bo@iude GifeEtd détrtevpaG DQV O
Stern ,0 DWWHVWH GTXQH YLH pPRWLRQQHOOH SDUWDJpH /
mmTXHY GH VRQ HQIDQW HOOH LPLWH OHV PrPHV FRPSRU\
DXWDQW OD PrPH H[SpULHQFH pPRWLRQQHOOH 30XV TXH
témoigne de «OD UpDOLVDWLRQ GTXQ pFKDQJHL@MnEteMXeEMHFW L
FRQGXLWHV GIYDFFRUGDJH SHXYHQW rWUH RBaHiEs¥pHY GqV
'‘DQV OH FDV GH OD SUpPDWXULWp FHV LQWHUDFWLRQV SH

plusieurs mois, donc pour les grands prématurésnouveauxnés hospitalisés pour

pathologies diverses. On peut donc observer dans ces situations des interactions affectives

puisque le bébé grandit et se développe dans cet environnement si particulier.

221 b STERNLe monde interpersonnel du nourriss@messes Universitaires de France, 1999, p.182
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La richesse des interactions affectives est alersigne que les interactions précoces se
GpURXOHQW ELHQ PDOJUp OH FDGUH GLIILFLOH GDQV OHTX

Les interactions fantasmatiqgues ont beaucoup intéressé Leloats ces travaux il a pris en
FRPSWH OTpYROXWLRQ GHB P®PUWHULHWS Gk KELpIEHPH (FIHQWHUDFW L
GRQQHU VHQV j OfLQWHUDFWLRQ FRPSRUWHP-EN@NWYDOH
coexistent trois bébés

- Lebébéréel FIHVW FHOXL TXH OD PqUH VHQW ERXJHU

recu un bagaggenétique.

- Le bébé imaginaireil est le fruit du désir de la grossesse des deux parents. |l
VIDJLW GX EpEp UrYp LGpDOLVp SDU OHV SDUHQW\

- Le bébé fantasmatique LO SURYLHQW GH OYKLVWRLUH IDPLC
de la résolution de la problémL TXH °GLSLHQQH HW GpFRXO
PDWHUQHO GqgqV OTHQIDQFH DYHF VRQ SURSUH SqUt

Quand le bébé prématuré est présenté pour la premiére fois aux parents, Lebbgioe exp

TXH OH GpVL ¥ pduxétle@ntxekélérasitéesirs de mort trés culpabilisants. En effet,

les parents se sentent souvent responsables de la prématurité de leur enfant, ce qui confirme
OHV FUDLQWHY IDQWDVPDWLTXHY GH QH SDV rWUH FDSDEO
La prématurité est vécue comme un échec de parentalité, le bébé étant inquiétant,
persécuteur. Ainsi, le processus de construction identitaire des notné&saugrands
SUpPDWXUpV ULVTXH GTrWUH DOWpUp SDU FH YpFX GLIILFL(

(WUH IXWXU SDUHQW FYfHVW XQ cheIBsYdBux Qarénits, BnHiena@t H P H Q
son histoire personnelle, familiale et conjugale.

Les parents, partagés entre bonheur et surprise sont alors confrontés a des angoisses tres
SDUWLFXOLqUHV /D TXHVWLRQ GH VDYRLUcaldns@tHleEpEp YD
VPTXHOOHV VILO YD GHYRLU UHVWHU ORQJWHPSV | OYK;
VipWDLHQW VE€UHPHQW LPDJLQp YLYUH OD QDéyWsDQFH Gt
OYLPDJH TXH OD VRFLpWp D GYXQas/g penbitfentaeepndthvhiivient R X 'Y H (
par les reportages télévisés qui prennent souvent en exemple des cas de prématurité extréme,
des enfants trés petits et trés maigres, alors que la majorité des prématurés ne ressemblent pas

a cela. Il est alors bien compréhiaes que les parents soient angoissés face a un

accouchement prématuré.
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2. Du c6té de la mere

&YHVW DX FRXUV GHV GHUQLHUV PRLVY GH JHVWDWLRQ TXH
[°WXV HVW j OTRULJLQH GH ERXOHY H Ue/etipeHuthe/sad it L P D JH
GIDFWLYLWp /D JURVVHVVH HVW XQ WUDYDLO GH FRQW
UHSUpVHQWDWLRQV HW GTRUJDQLVDWLRQ GH OfLQFRQQX T
Alors que la grossesse est un temps ralenti, concentre, ilesbrfigquement et il y a alors
OYDSSDULWLRQ GH OYXUJHQFH ,0 \ D DUUrW ¥YEBDLQ GH
cadeaux, les visitesBQW HQ VXVSHQV «

&THVW HQYVXLWdséd®atibrRgud QWnolis longgi commence. Certains meéres

st présent®® W WR XV OHV MR XU\e @BdbEad deHigtanSdR b peubekietie
présentes au quotidien.

3. Du c6té du pére

La grossesse essUARPHQW SRXU OXL TXL OYfDPgQH GDQV OH UpHO
TXL OfLQWH UestQaadh dé XadervhibeteH S

$ OD QDLVVDQFH FYHVW OH SqUH TXL HVW OH SUHPLHU j L
VRLQV LQWHQVLIV ,0 GpFRXYUH DORUV WRXW OfHQYLURQ!
va vivre son nourrisson pendant ¥ LHXUV VHPDLQHYV ,0 YD DORUV WHAQ
LQIRUPDWLRQV TXL OXL VRQW GRQQpPHV VXU OfYpWDW Py
SXpULFXOWULFHY OHV H[SOLFDWLRQV GHV LQILUPLqUHV V.
Lorsque la naissance aHiX GDQV XQ FRQWH[WH Gf{X#¥ petevathus’iX GH F
avoir pour role de présenter le bébé a la mer& kHVW OH SqUH TXL MRXH OH
habituellement tenu par la mére dans une naissance &t€rme

« Le pére, dans toutes les naissma@ terme ou prématurédjent » et «contient» le couple
meéreenfant.»?>. Les parents prématurés vivent donc des moments bouleversants, risquant de
SHUWXUEHU OHXU UHODWLRQ DYHF OHXU EpEp HW GH
GIYDWWDIRKNRB QW S RweJaltHouf [&Gdtin©

CDRUON, o[ }ps %o, ElamniapiaE, 2010, p.45
“CDRUON, o[ }ps %o, ElamniapiaE, 2010,, pr4
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CONCLUSION PARTIE |

La pratique psychomotrice sur laquelle se base le travail des nouveaux nés
KRVSLWDOLVpY ELHQ TXTHOOH VH FRPSRVH GH GLIIpUHQW
une pratique agrt entiere, bien distincte des autres professions.

Je pense que la particularité de notre travail en psychomotricité dans une telle unité
porte sur nos connaissances neuromotrices, neurosensorielles, mais aussi sur des
connaissances concernant le dévedmpent psychoaffectif et relationnel du nouvesdu
Toutes ces données fidksseQW OH GpYHORSSHPHQW SV\FKRPRWH?
SV\FKRPRWULFLHQ LQWHUYLHQW DYHF VHV RXWLOV QRWI
permet de se faire rapidement une idéeX GpYHORSSHPHQW GH OfYHQIDQW
SV\FKRPRWHXU FRPSOHW 6RQ UHJDUG SUpFLV HVW XQH TX
contextes.

Toutes les situations sont intéressantes a observer. Que ce soit pendant un temps de
sommeil agitéun change, une&/ RLQ HWF /H GpYHORSSHPHQW GH OfH«
WRXV OHV PRPHQWY FOHIV GH VRQ TXRWLGLHQ HW FTHVW

services de néonatalogie.

Je trouve que le travail du psychomotricien se trouve au foarr@e plusieurs
GLVFLSOLQHV HQ VIDSSX\DQW VXU GLYHUVHV WKpRULHV
SV\FKRPRWULFH &fHVW DLQVL TXH OH SV\FKRPRWULFLHQ

lesquelles urtravail en collaboration sera primordial.

Mais alors, quels sonta place et le réle du psychomotricien en néonatalogi
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« [TXUJHQFH GX SV\FKRF
FIHVW GH SUHQGU
GH OTLQVWDQW ¢

Francoise Hamel, psychomotricienne
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Partie Il : ROle du pg/chomotricien au
sein des unités de néonatalogie

A. Service de réanimatioméonatale et pédiatrigue

1. Présentation du service

,O VIDJLW GX VHUYLFH GH UpDQLPDWLRQ QpRQDWDOH
OYK{SLWDO GHV HQIDQW \de BHtsVTus Yels Emfarts\aedudilis piesement
une détresse vitale ou un risque de décompensation brutale, nécessitant des techniques
PPGLFDOHV VSpPpFLILTXHV WHOOH TXH OfLQWXEDWLRQ /D
O 1D GROHYVFH QuUréd présehts Sahp Ee3svice sont les prématurissimes.

Je pourrais dire que la philosophie de ce service se base sur le confort du bébé, la lutte
FROQWUH OD GRXOHXU OYfYKDUPRQLVDWLRQ GHV SUDWLTXH
/Y DERUGBSWXPMLTXH GH OfHQIDQW QH SHXW IDLUH OYpFRQRPF
En effet, un accueil spécifique, spécialisé et personnalisé est prévu pour ces parents. Ainsi,
XQH VDOOH GH UHSRV HVW j OHXU GLVSRNiewdaim®sdansL Q TXT
les bruits des machines, ni les allegours des soignants. Le service est bien entendu
VHQVLELOLVp DX[ VRLQVY GH GpYHORSSHPHQW Re OHV VRLJ
aux capacités de chaque enfant. lls vont réaliserstéss avec une prise en charge
LQGLYLGXDOLVpH FHQWUpH VXU OTREVHUYDWLRQ GH OfHQI

2. Interventions psychomotrise

'DQV OH FDGUH GX VHUYLFH GH UpDQLPDWLRQ QpRQDWDOF
particulier toutes les semaines. Cette prese charge met en avant la pratique du
SV\FKRPRWULFLHQ GDQV FH W\SH GH VHUYLFH &THVW SRXL
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Lucas est un petit garcon que je rencontre sur mon lieu de stage dans le service de
réanimation néonatale et pédiatrique. Tout lang de cette prise en charge, je suis présente
HQ WDQW TXY{REVHUYDWULFH HW FYHVW j OD ILQ GH FKDTX|

de la psychomotricienne.

ANAMNESE

Lucas est un garcon né le 6 mai 20d2erme mais présentant une omphdéocé
géanté* GRQW LO D pWp RSpUp | i taEnEMOMBE) & Hui & Suiv W XQ E
LOWHUYHQWLRQ FKLUXUJLFDOH j F°XU RXYHUW | PRLV GF
GHSXLV VD QDLVVDQFH HW MXVTXY] DXMRXUGYTKXL HQFRUH
Les parents sont @sentsaupres de Lucaguotidiennement, participant activement lors des
soins. Leur présence est toujours bienveillante et propose ainsi un soutien permanent pour
Lucas. lIs le stimulent selon son état et sa disponibilité. Son grand frere, agé de Brand, Iu

visite régulierement et peut alors jouer avec son petit frére.

Je suis amenée a le suivre depuis le mois de janvier dans ce service.

PROJET THERAPEUTIQUE
/ID SULVH HQ FKDUJH SV\FKRPRWULFH D GpEXWp HQ MX
mois. VoLFL OH SURMHW WKpUDSHXWLTXH PLV HQ SODFH SC

pluridisciplinairedu service de réanimation pour les premiers mois de sa vie.

&THVW SDU OTREVHUYDWLRQ GH VRLQV TXH OD SV\FKF
GTXQH P Bdntande Ldstale, asymétrique, nécessitant

- un aménagement de son environnement technique de soins

- un soutien postérieur de son axe plus ferme plus soutenant

- une approche globale corporelle et relationnelle trés progressive.

24
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Dans un premier tempstait proposée a Lucas une séance par semaine, puis il a été
SUpYX GILQWHQVLILHU OH VXLYL HQ SV\FKRPRWULFLWp H

psychomotricienne a fait au mois de décembre. Je vous le présente brievement par la suite.
/H IDLOWGRYVLILHU OH VXLYL SHUPHWWUD GYDFFRPSDJQHU /
"X | DL WtaGchhigu4 pompliqué de Lucas psychomotricienne intervient de fagon

spontanée et au jour le jour suivant son état et sa disponibilité.

Bilan psychomoteur effectué aumois de décembre

Lucas est agé de 7 mois.
$X QLYHDX GX FRQIRUW /XFDV QH EpQpILFLH SOXV GH FR

soutien suffisant complété par un lange sous le siege.

Samotricité spontanéest de plus en plus dynamique et Lucasd lu-PrPH OJH[SORUDWI

de son environnement proche. Cette exploration de son environnement de soins, des jeux mis

j VD GLVSRVLWLRQ GDQV VRQ OLW VIDFFRPSDJQH GYIXQ UF
ses parentsLa psychomotricienne notena hypotonie des membres inférieurs importante,

DYHF XQH GLVVRFLDWLRQ HQWUH OH KDXW HW OH EDV GX |
sollicite au niveau de ses jambes, lui permettant une perception plus globale de son corps. I
peut commenceraPUWLFLSHU VRXULW HW SHXW HQVXLWH VIDJLW

Lucas apprécie plusieurs types de positions
- En position latérale il peut la maintenir et explorer les jeux proposés avec ses
PDLQV ,0 SHXW EDVFXOHU VX Uaconthc®/R Cepeddant, iV p S DU

ne peut pas encore pivoter seul du dos sur le cété. Néanmoins, il participe au

changement de position quand la psychomotricienne initie le mouvement par son
bassin.

- En position ventrale du fait de samaladie elle ne lui est posée que pour

dormir et reste une source de confort pour lui.
- Station assise non acquise doncLO IDXW TXYHOOH VRLW ELHC
SV\FKRPRWULFLHQQH SHXW QRWHU TX{LO IDXW GX W

sur son siége et soit confiant. Ibasoin de se tenir aux mains du soignant ou de

ses parents pour se rassurer. Cette station assise lui permet de tourner Iégérement

la téte et de regarder avec un début de tenue de téte.
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Les appuis latéraux et médians ne sont pas encore possibles maisngaet lors

des changements de positions propssguotidiennement lors des soins, lors des
séances de psychomotricité. Il est alors important de pivoter Lucas sur le c6té
DYDQW GH OH UHGUHVVHU RX GH OH SRUW@ddsDILQ T X

appuis.

Au niveau desa préhensionRQ SHXW YRLU TXfHOOH HVW SOXV SUpFLVE
Lucas attrape bien au niveau latéral, de mieux en mieux au niveau médian. Il peut de temps en
temps porter a la bouche un jouet.

Il aime étre d& Vint@r§ction sourit, rit, et nous montre quand il est inquiet. Il est possible
SDUIRLVY TXH /XFDV QH PDLQWLHQQH SDV OfpFKDQJH TXD(

stimulations.

'X IDLW GH VD WUDFKpRWRPLH /XFDV @f@arRéhwiugdionGH VRC
QRQ YHUEDOH (W F 1 EdéRe BébuTde Imdh HBsehhiins &g séances.

Dorota Chadzynski SV\FKRPRWULFLHQQH HW SV\FKR®RJXH FO
faut apporter du sens au sens (sensorialité) et donner ufuserdirection) pour comprendre
YHUV TXHOOHV H[SPULHQFHV V k> Eh effet] He® Wnoofis! QDIO W H Q
FDUEXUDQW GX GpYHORSSHPHQW GH OfHQIDQW HW OHV SU
interactions avec le milieu, quisonkaV D QW GH YDULDWLRQV WRQLTXHV j O
ID FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH TXJLO HQJDJH DYHF OH\
OD PRLQGUH GH VHV pPRWLRQV /D FRPSUpKHQWuBW HW Of
de lui en fait, panetteQW GH OXL GRQQHU i@ sk ¢HpsHre® &t prayfebserq Q H

malgré son état clinique sévere.

$LQVL DILQ GH QRXV IDLUH FRPSUHQGUH TXH FY{HVW WU
mouvements répétitifs de la téte quint entrainer une pex de contact. Les mimiques sont
QRPEUHXVHV ULFKHV GYpPRWLRQV HW JXLGDQWHV SRXU O

*Dorota CHADZYNSKés enfants dans uneimpasse» de construction, Apports du bilan senguadteur
A.Bullinger en psychomotricjitERES, Enfances et Psy, n°42, p.110
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Projet a partir du mois de janvier :

Aprées ce bilan au ¥ mois, et dans le cadre du suivi en psychomotricité, les nombreux
progres de LuBV SRLQWHQW OD QpFHVVLWpPp GIRXYULU VRQ HVS
GTH[SpULH Qméticey dhs\VeRout L

- 'fLQLWLHU OH GpSODFHPHQW

- Travailler sa tonicité axiale

- Travaliller sur ses appuis médians

Le projet thérapeutiquest alors retrava:

Une séance par jour lui sera proposée selon son état clinique, et sa disponibilité. Cette
prise en charge est complémentaire a la prise en charge de kinésithérapie motrice. Lucas
SRXUUD DLQVL EpQplILFLHU GYI1XQ HVSDGH WOV 3@msELYNHO H
dans sa chambre avec un miroir le surplombant).

&HOD QpFHVVLWH XQH ORJLVWLTXH LPSRUWDQWH DILQ TXt
/ID PLVH HQ SODFH GH FHW HVSDFH SRXU XQ PRPH®&W GIfpYF

le quotidien de Lucas et de ses parents.

Prise en soin de janvield mars:

Nous sommes au mois de janvier et Lucas a 8 mois

OD SUHPLqUH UHQFRQWUH DYHF /XFDV VH SDVVH DX PR
premieres séances au tapis. Sa magsimprésente pour le rassurer mais je note que toute
OfpTXLSH HVW WU qV&HWMHQ WLIYRIFHVR®@ ¥pFRXOHV TXL VIHQ
nombreux progres de Lucas. En effet, la tenue de téte est acquise sur quelques minutes avec le

S O D L ¥fé tgnuGassis. De plus, la psychomotricienne va utiliser comme médiateur le ballon

afin de faire quelques échanges avec Lucas qui sont possibles quand Lucas est sur le coté. Il
peut pousser la balle avec ses mains, la rattrapegeste est encore peu s la
coordination visuo manuelle essymétriquelLe tapis étant disposé face a un miroir et Lucas

en position latéral face a ce dernier, on observe des jeux de mains le laissant libre a des jeux
comme taper sur la balle.

Dés que Lucas exprime des sdv GH IDWLJXH HW GYLQFRQIRUW OHV

marque ce retrait par des mouvements repétitifs de la téte.
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/IfNDPpQDJHPHQW GH OYHVSDFH HW GH OTHQYLURQQHPHQV
exploration plus large et donc plus de possibili@$i PRXYHPHQWY /JLQYHVWLVYV
GfpYHLO VXU OH GRV VDQV VRXWLHQ SRVWpULHXU HVW DS
appuis de son corps. Appuis dont Lucas peut se saisir pour pousser et commencer des
déplacementspivoter sur le coét@auche et ramper sur le dos avec une exploration visuelle a
gauche. Cet investissement du tapis permet a Lucas de prendre conscience de son bas du
corps. Il est alors en pleine exploration de ses jambes.

&RPPH MH OfMDL GLW SUpFpGH P Btiis® W balb p&uY tr&avkiReP &8¢ U L F L H
IXFDV (Q HIITHW LO HVW OXGLTXH GDQV OfpFKDQJH DYHF
WDSHU HW GYLPLWHU 8Q EDOORQ SOXV YROXPLQHX[ DYHF
TXL OYREOLJH jonXtQdtle BIUS @rie UduWout des doigts. Cette exploration
VHQVRULHOOH OXL HVW SURSRVpH VRXV VHV SLHGV /XFDV
facon symétrique.

IO HVW QRWp XQH UpHOOH DV\PpWULH GH :QUch &GRS DWLRQ
WRXFKHU DYHF PRLQV GH VSRQWDQpLWp DYHF OD PDLQ GLU
pauvre. Il est alors nécessaire de guider Lucas au niveau axial, avec des sollicitations répétées

au niveau tactile et visuel, afin que Lucas puissdypanéme, en différé, explorer en prenant

des appuis.

ObLVY WRXWHV OHV VpDQFHV QH VH IRQW SDV DX WDSLV /|
GIpQHUJLH GH OD SDUW GH /XFDV PDLV DXVVL GH OfpTXLS
sol. La psybomotricienne propose donc en alternance des séances dans son lit ou Lucas est
maintenu assis. Ce sont généralement des séances de courte durée, durant lesquelles elle va lui
SURSRVHU GHV MRXHWYV DXWRXU GH OXL DnpQdelrefaxdgiX QH ER:
puis spontanément va vider la boite avec plaisies gestes sont alors saccadés, avec une
alternance main droite, main gauche. Elle lui chante aussi des comptines avec un livre parfois

en appui, et je peux noter que Lucas est attegtiijte et regarde. Les sourires sont nombreux

HW OHV PRPHQWY GIDWWHQWLRQ GH SOXV HQ SOXV ORQJV
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/ITHQYLURQQHPHQW WHFKQLTXH G HesVé&le@Vet e§ DethsgehH FDU
UHVSLUDWLRQ VSRQWDQpH VRQ W @mRIdMthEdbhhid esDdm@&Eey V LV W D (
lui permettant de respirer seul pendant quelques heuR) GLW TXYJLO HVW GRQF
spontanépe

SHQGDQW OHV VpDQFHV VXLYDQWHYV OD SV\FKRPRWULFLH
motrice a droite et aussi dasa globalité. Mais on note que Lucas se rend moins disponible
DYHF OH VRLIJIQDQW HW H[SULPH OH EHVRLQ GH QH SDV rWl

le rassurer par sa seule présenc@in, bercement, portage.

Nous sommes au mois de mars etdsua 10 mois
/ITpPWDW FOLQLTXH GH /XFDV VY{pWDQW GpJUDGp j SOX

rythme des séances en psychomotricité a été freiné, laissant a Lucas le temps de se reposer et

de reprendre des forces aupres de sa famille. On paotiméme apprécier, a la fin dnois

de mars, que Lucas peut désormais étre installé dans un fauteuil coque, le maintenant en
position asise.

8QH QRXYHOOH IDoRQ G9YLQW H:pbsitibhé @atk sbhvisutedlCaRUd V S U R
bureau, la psychomotriciearse met en face de lui et sa maman, toujours présente, se met a sa
droite pour le rassure& HWWH SRVLWLRQ QH OXL D pWp SURSRVpH T
GIDSSUpFLHU SOXVLHXUV FKRVHV

En effet, ans méme avoir initier quoique ce soit, Lucas nols das sourires et nous
témoigneson enthousiasme par une agitation tonique des jambes sur son fauteuil et de ses
mains sur la table. La psychomotricienne va alors continuer dans ce sens en lui proposant des
MRXHWY GH SDUW HW G {DYXDMWH. G X E RENMDDW XFQV BKXTWKH
FRQWUH ODXWUH HW FRPPHQFH j DSSUpFLHU OH MHWHL
positonné VD PDPDQ ,0 QYD SDV HQFRUH DFTXLV OD SHUPDQ
regard soutenu et dirigé lor3gf LO D MHWp VRQ MRXHW DX VRO &HSHQGI
revienne et va donc en prendre un autre sur la table pour recommencer.

&HWWH QRWLRQ GH SHUPDQHQFH GH OfREMHW D pWp GpFU
TXH OTHQIDR WX OQGFFHEMHW FRQWLQXH GYH[LVWHU ORUVTXTILO
ce stade est initié vers les 8 mois et est acquis hormalement a 12 mois. Lucas est donc en
pleine expérience de cette étape primordiale pour la construction-tgraporelle deson

développement.

* Dispositif méitalconsistant en un tubedestiné a étre inséré dans la lumiére duneA]$s g }E %o+ }u [pv Aefaui p » vPu]v
permet le drainage ou l'infusion de liquides, ou encore un acces pour d'autres dispositifs médicaux
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&HWWH SULVH HQ FKDUJH GH /XFDV SHQGDQW PRQ VWD
FOHIV SRXU XQ SURMHW WKpUDSHXWLTXH :Hx)paBevieéE & RPRW U
OfYDGDSWDWLRQ (Q HIIHW SDWH FORQ SRENKRFPWUL REL G QMU |
TXH OD SDWLHQFH HW OYDGDSWDWLRQ DX U\WKPH GH OfH
vite avant que la stabilisation ne soit acquise.

'H SOXV FITHVW OYfpYROXWLRQ GHV SURMWYV GXD SSHUF
DGDSWpV | /IXFDV &HWWH pYROXWLRQ GHV SURMHWYVY WK
UpDOLVDWLRQ GITREVHUYDWLRQ FH TXL QpFHVVLWH Gfrwu
temps.

IXFDV D EpQplILFLp GYTXQ, HirDPntsdpégliatie WR EARASRhXbis de

PDUV HW DYULO SHUPHWWDQW GYDIILQHU OH SURMHW GH \
SHQGDQW FHWWH SULVH HQ FKDUJH GH /XFDV pWDQW SOD
WRXWHY OHV TXDOLWpPV G1XQtechrR R Y&l EeDrdtbLReD cliaéu® YHUE
VHPDLQH SRXU XQH VpDQFH IXW XQ UpHO SODLVLU SRXU F
faire.

Au-GHOj] GH OTLQWQUQWTWH pIRAUH. FRHIWWH pWXGH GH FDV |
pour moi une réelle remise eause de mon propre systeme de communication. Engagée dans
FHWWH SULVH HQ FKDUJH HW VROOLFLWpPH j SOXVLHXUV U
PDLWULVH GH VHV FRPPXQLFDWLRQV QRQ YHUEDOHV SRXU
TXIHQQBXLVHQW GDQV OHV LQWHUDFWLRQV TXH OYRQ S
FRUSRUHOOH $LQVL LPSOLTXpHV GDQV OD UHODWLRQ DY}
YpPKLFXOHQW OYDWWLWXGH WKpUDSHXWLTXH GX SV\FKRPRYV
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B. Service de néonatlgie

1. Présentation deservices

SHQGDQW PRQ VW Dahsldelk SérliceS Miffren@BHYXQ TXL VH VLWX
PDWHUQLWpPp HW OYDXWUH j OTK{SLWDO GHV HQIDQWYV

- Service de la maternité&1 lits + 3 chambres mérenfant
Il estle service le plusécent est donc été aménagé en fonction des soins de développement.
,O VIDJIJLW ddpx6qnsVimtansifs Be niveaueBest composé de trois secteurose,
vert, violet. Les chambresont individueles mais dans chaque secteur se trouve une aeamb
double afin de pouvoirassemblekes jumeaux.
La luminositéest adaptablélans tout le service et les bruits sont atténués. Tous les scopes
sont reliés au bureau central de chaque unité, sur un écran, afin que les soignants puissent
intervenir peutinBRUWH OfHQGURLW Re LOV VH WURXYHQW
Les nouveaux nés qui arrivent dans ce service sont principalement des prématurés. lls ont
GRQF EHVRLQ GIXQH VXUYHLOODQFH TXRWLGLHQQH DX SR
type de population de ce service stgs nouveaux nés a terme mais ayant une pathologie
particuliére.
$ OTDUULY pHn&danQIR seWideDeXde SBEDUHQWYV XQ OL VebtiEwisGIDFF X
OHXU H[SOLTXDQW OH IRQFWLRQQHPHQW GX VHUYLFH Oft
aux enfants ainsi que des conseils pour les aider a accompagner leur enfant tout au long de

son hospitalisation.

- 6HUYLFH GH QpRQDWDORJLR7 Gstiotx ¥ Kh&bveDiliviatel HQ 1D C
méreenfant
Les populatios qui y sont accueillies sonednouveauwnés prématurés ainsi que ceux nés a
terme mais attet’V G{XQH SDWKRORJLH
La difference majeure entre ces deux services est que les bébés qui vont a celui de la

maternité sont en plus grande immaturité ou souffrance respiratoire, cardiaque.
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Ces deux services ont une idée commuielle que le nouveané est une personne
possédant une histoire et des compéteriiasi, étant hospitalisé, il est en état de souffrance
physique et psychique du fait de la séparation avec sa mére. Il est nisdisigepour ces
VHUYLFHY GH SUHQGUH HQ FRPSWH OYKLVWRLUH GH OD IDI
différent.

&HV XQLWpV RQW GRQF SRXU REMHFWLIV GYfRIIULU j OfHQ
nécessaires a la prise en charge globddle ¥HY EHVRLQV GYDLGHU j OD FUpD\
développement du lien meenfant. Il faut donc apporter aux parents les informations
QpFHVVDLUHYV j OD SULVH HQ FKDUJH GH OHXU HQIDQW DILC

2. Interventiongpsychomotrices

La psychomotricité aupres du bébé se base sucdepétences sensomotricesde ce
dernier ainsi que sur le soin relationnel autour de uifibsKILW GH VIRFFXSHWU GH VR
OfLQVWDQW SUpVHQW SDU G Hi\ué @aNsehUdéveqr WdaRadedr, VS R Q W I
psychomoteur et orthopédique, par des séances tout au long de son hospitalisation ainsi que
des évaluations psychomotric&es entretiens avec les parents ségtliers toutwu long de
OfKRVSLWDOLVDWLRQ GH OHXU HQIDQW
Le nouveatné prématuré est soumis a ademtraintes physiques et psychiquEs tant que
psychomotricien, on vdonc agir dans la globalité ket continuité des soins.

Avant de vous présemtdes diverses interventions auprés du bébé, il me semble
imporWDQW GH YRXV SUpFLVHU TXH FHV LQWHUYHQWLRQV
GYREVHUYDWLRQ GX EpEp
(VWKHU %LFN SDU VD PpWKRGH GNHR[BWHQY O W [ER@ p GRHALW GUL
OD UHFKHUFKH GHV FRPSpWHQFH Vi iISauRdgpasseMelstatiede ka & T H V
UHFKHUFKH GH OYDFWH PRWHXU LQGPSHQGDQW RX GH OI
UHFRQQDLWUH SOXW{W FH TXH OfHQIDQW VDLW»DLUH SR}

En effet, par son corps, sonrdg& VD SRVWXUH VHV JHVWHV OH E
XQH REVHUYDWLRQ DWWHQWLYH YRLUH UpSpWLWLYH GH O
SHUPHW GY{pWDEOLU XQ SURMHW WK p tdddveHexs WidnTeKtslleSR XU O
plus adaptésaqur lui.

o Z}e 0o ~ E Z/U >[} - @HrAssbh}selomuEsther Bick et ses applications, Cesura, 2008, p.101
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Du fait que nos interventions ne soient pas vitales, il est donc nécessaire de trouver le
ERQ PRPHQW GDQV OYHPSORL GX WHPSV GH FHV SHWLWYV

quotidiers ,0 QY\ D SDV GRQF SDV GH PRP QW] DULHW GIDARMU X Q&
SV\FKRPRWULFLHQQH GH VIDMXVWHU GYREVHUYHU GH SD\

pas géner les soins médicaux tres présents dans ces unités.

H SHQVH TXfLO \ D GRQF TXHOTXHV SDUDiRtgMebitdV j SUHQG L

Juste apres des soins douloureux ou si le bébé a plusieurs examens prévus dans une

méme journée, il ne sert a rien de le surcharger de stimulations
- 6L OfpTXLSH VRLIJQDQWH QRXV WUDQVPHW TXfLO QTYH
reprisesd&S XLV TXHOTXHV KHXUHV «
6L FITHVW OYKHXUH GH OD WpWpH RX GX QRXUULVVDJH
6L OTHQIDQW GRUW

&HSHQGDQW SHQGDQW FHV WHPSV Oj LO HVW WUuUqV LQV
SRVLWLRQQp VILO DUULYH j VTIDSDLMWHK parverexme. CésXO DS
observations spontanée®nnent desndices précieuxV XU OfpYROXWLRQ GH OfH

psychomotricienne.

a. Confort et prévention posturale du bébé prématuré

La faible tonicité du bébé prématuré, ne lui permet pas de retrouver 4 pddt [°WDOH
GH IOH[LRQ HW GITHQURXOHPHQW QpFHVVDLUH j VD PDWXL
VRLW Qp WURS W{W LO QYD SDYV -ttéfo Buffigaimvnentlen@ievhdQID Q FH H
SDVVH DORUV EUXWDOHPHQW G faXu@ nilie® &efrpfen>DduXilDedt LT XH F
VRXPLV j OD SHVDQWHXU TXL WHQG j OfpFUDVHU 'X IDL\
développer un schéme en extension, contraire a son développement neuromoteur. Mais
lorsque ce bébé se rapproche du terme de naisskntonus se renforce aussi dans le sens
cauleFpSKDOLTXH ,0 HVW DORUV SULPRUGLDO GYfpYLWHU D
décris comme attitude en chandelie ORUVTXYLO HVW HQ GpFXELWXV GRL
URWDWLRQ HiWeHeuplus @¥proGhed ses bras du corps, et ses mains du visage

(annexe 2.
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"fDXWUHV SRV pataléyiQuesGelert\etr® olesvées chezes nouveaux
nés prématurés, notamment cellies< grenouille écrasée en position de décubitus veale
ou dorsal. Les cuisses, genoux, pieds sont en complete rotation externe et les genoux
UHPRQWHQW VXU OH F{Wp GX FRUSV MXVTXIDX[ KDQFKHV .
(annexe 3. Ainsi que la position en opisthotonos FTHVW X QdA geféralidee desW L
PXVFOHV H[WHQVHXUV /D WrWH HVW UHMHWpPH HQ DUUL
OMHQUR(@MEKPHQW

Un bébé bien positionné est un bébé prét a interagir avec son environnement. Il sera
alors beaucouplus confortable, apage et surtout disponible pour entrer en communication

avec son entourage. Il pourra alors se détendre et étre libre de ses mouvements.

Diverses études se sont penchées sur les problemes engendrés par ces postures anormales,
acquises des le début de I'hitaiisation du nouveané. Le positionnement des bébés
SUpPDWXUpV D pWp PLV HQ SODFH | Gés\travhu Hu Badle AQW LY H
Grenierdans les années 1980.

Dans les services, la psychomotriciendeW OTHQVHPEOH GutiderM"uRLIJQD QW
outil trés efficace pour prévenir ce maintien postutalcocon. lls peuvent étre faits a partir
de draps, de langes, roulés ou pliés suivant le besoin. Mais il existe également des dispositifs
déja préformés composés de micro billes, de swas de gel. Peu importe le cocon choisi,
OYLPSRUWDQW HVW TXH OH EpEp VRLW FRQWHQX HW PDLQ\
positonsDILQ TXYLO UHORLYH WRXWHV OHV LQIRUPDWLRQV
déformations craniennesl@giocéphalie):
- En décubitus dorsalla triade téte, nuque, épaule est préservée, assurant un maintien
GH OD WrWH GDQV OYD[H VDQV HPSrFKHU SRXU DXWDC(C
cOtés. La téte est setféchie, les épaules sont ramenées en ayarnettant un
UDSSURFKHPHQW GHV EUDV OH ORQJ GH Ofispge,PpGLDQ

main-bouche. Les hanches sont maintenues en légere abduction et les genoux situés en

dessous du niveau des hanchamexe5

- En décubitus ventralcettH SRVLWLRQ HVW XWLOLVpH TXYHQ FDV
SXLVTXYDYHF OD PRUW V eHd pdsitiot Mo@eexXsurud Ho¢ R  V H X

préconisée pour éviter tous les risques. Au sein du cocon, les bras sont en flexion et les

cuisses fléchies.
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LesFRXSV GH SLHGV VRQW VRXWHQXV SDU XQ SHWLW UR
SLHGV /{D[H GX WURQF HVW UHVSARNg HW OD WrWH W

- En décubitus latéral OTHQIDQW HVW SODFp VXU XQ F{Wp OH G
roulé. Lecocon passe entre les jambes avec celle du dessus e ®@dmfLRQ /IDJ[H
YHUWpPEUDO HW OD WrWH GH OTHQIDQW W R QO/f HP@IIDGWWH C

voir ses mains aleles ramener a sa bouckanexe7

Geoffrey est né a 27 SA et 1 jourpstsait 950 grammes a la naissance. Il a 37 SA gedeq
rencontrepour une séance de psychomotricité. En déasbiorsal sur la table a langgr
*HRITUH\ VIHVVRXIIOH WUQV YLW B pdutsoH titvie HIp P&UUMSEW U q V S
une asymeétriedut/basdu corpsdans sa motricité spontanée, avec un faible investissemgnt du

bas du corps et des mouvements de faible amplitude. Il tourne préférentiellement sg téte du
c6té gauche.
Apres cette observation, la psychomotricienne décide de remettre €yedéins un cocor].
Nous le recouchonsodc dans soberceaudans son cocorsur le dos, DILQ TXfLO} DLW O
GDQV OMD[H HW GDQV OH EXW GH IDYRULVHU VD PR\I\/ULFLW

b. Les interventions spontanées

Les interventions spontanées font parties intégdntecGH OJDSSURFKH SV\FKRP
QpRQDWDORJLH (OOHV V{HIIHFWXHQW j WRXW PRPHQW GH

lorsque le bébé pleure

se disperse seul dans son berceau
- HVW HQ VLWXDWLRQ GYLQFRQIRUW SRVWXUDO

guand les soignants sollicitent la psychomotricienne pour lemieat dans un cocon

apres un change

guand il faut faire des soins a 4 mains

B [ e8 pv UPu VvE 8]}v 0 (E <uv E *%]JE §}JE X Kv } » EA pv o E §]
cage thoracique du bébé.
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Le bébé a terme, comme prématuré, utilise son corps pour communiquer, manifester son
stress ou son état de bien étre. Lors des interventions aupres du bébé, il est nécessaire
GTREUYHU G{HPEOpH VRQ FRPSRUWHPHQW VHV PLPLTXHV ¢
Pendant ces interventions spontanées la psychomotricienne doit rester attentive aux signes de
VWUHVYV GX EpEp TXL WpPRLJQHIW FEIXDWLLEQRERIE RIS X GH XLC
moment |& éternuements répétitifs, baillements, réflexe de Moins dans le visage..

« Toute stimulation inadaptée, en qualité ou en intensité, entraine des réactions de défense, de
retrait et de fermeture®. En effet, si le nouveané SUpPDWXUp QYD SDV HQFRU
suffisante pour gérer les stimuli denenvironnement, il émet des comportements qui sont

des signes de stress.

Marianneest née 29 SA et est agée d&3 SA quand je la rencontre. La psychomotriciepne
lui donne le iberon.MarianneVHPEOH HQWUH GHX[ j OD ILQ GH gD WpWyg
complétée par sa sonde nagstrique. En position allongée sur les genoux d¢ la

psychomotricienne, elle montre un inconfort. Elle décide donc de la relever et|de la

1Y%

positionner contre sa poitrine en position ventrdiéarianne V I DeMrgpidement a c
changemenpostural et se relache complétement. En position bouddha, les membres inférieurs

VRQW GpWHQGXV PDLQV RXYHUWHYV HOOH VHfE®ORWLW FR
UHFRXFKH HQVXLWH HQ SRVLWLRQ ODWpUDOH GURLWH GD

sensations intégrées au niveau ventrale pendant son endormissement.

c. Evaluation psychomotrice

$ILQ GIDSSUpPFLHU OHV F Re Drwdieee He s@veille) RoaY H D X
évolution et son développement psychomoteur, la psychomotricienne effectue une évaluation
SV\FKRPRWULFH YHUV OHV GXHUbBQWQH YKR V3R WIRAULWKPML R Q

Dans les unités de néonatalogie, les psychomotriciennes ontcdé@cne fiche
GHYDOXDWLRQ HQ V1DSSX\D QhduitXRrat2ltoN, BMIhGeY & EiferizkHd 9DLY U

Cette fiche répertorieGLIIpUHQWY FULWQqQUHV TXYHOOHV pYDC
OTKRVSLWDOLVaw Lpr@ettaBtH unO §ui/Q Iprécis observations générales

*M-J MARTEL et |.MILLETI&S soins de développementsB3®ins sur mesure pour le nouveagumalade ou
prématuré Editions de I'Hopital Saintgéustine 2006 p.59
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(comportement, installation, motricité spontanée), examen postural (motricité libérée en
position semiassise, fixation oculaire, poursuite, observations psychomotrices lors des
changements posturooteurs induits, préhension), interactions.

CettH ILFKH HVW SODFpH GDQ¥% adispdsitov \désHautreS HoigddetsQ | D Q W
EXUHDX GH FKDTXH XQAn#WpeMM XVTXYTj VD VRUWLH

/IMpPYDOXDWLRQ GX EpEp QH SHXW VH IDLUH TXH VILO HV
précédemment, il va fallorWRXYHU OH ERQ PRPHQW SRXU OXL DILQ T
bonnes conditionséveillé et calmeCette évaluation est faite le plus souvent possible avec

OHV SDUHQWYV SXLVTXYfHOOH & HHOIHK&>ABHaMDXpertéit d®I¥D QW OLC
PROQWUHU FRPPHQW LO D pYROXp HW GH SRLQWHU VHV FRP!

Pour cette évaluation, la psychomotricienne va observer spécifiguement le développement
psychomoteur.7 R XW G fleE&ap@ecierla motricité spontareédu bébé : posé sur la
WDEOH j ODQJHU HQ GpFXELWobsereRdd Vo3 axkafed poaturdl) T X TH¢
YRLU FRPPHQW LO VipWLUH UHSpUHU Dafit catté dosiHo elleD V\P p W
va solliciter le bébé par des stimuli atifdet visuel afin de tester sa fixation, poursuite
RFXODLUH (QVXLWH OD SV\FKRPRWULFLHQQH YD SRVLWLR
en position semDVVLVH SRXU SURFpGHU j G{DXWUHV REVHUYDW
FRPPHQW edhi & ¢&3 @naingements posturaux imposes par ses réactions toniques et
son ajustement postural notamment. Il est nécessaire que ces changements de position soient
fludes HW HQ FRQWLQXLWp DILQ GH UHVSHFWHU OH sYFKqgPH
mouvements en spiralesf pYDOXDWLRQ FRQFHUQH pJDOHPHQW OD FR
SUpKHQVLRQ VvVDQV VYf\ DWWDUGHU GX IDLW GH OYfLPPDWXU.L

(QILQ OH FRPSRUWHPHQW JOREDO GX EpEp SHQGDQW OfH]
le regad, les mimiques, les sourires, les interactions paisdtt® qui sont tous des
LQGLFDWHXUV SULPRUGLDX[ GDQV OH GpYHORS$SHIRE@QW
psychomoteur peut ne pas étre complet en une seule rencontre suivant la disponibilité de
OfHWNDSHQGDQW OfpYDOXDWLRQ

«/HV HQIDQWV VL SHWLWV RQW OD PRWLOLMp FRPPH LQVWL

¥ Rosella SANDRY,[} + EA 3]}v p VIHEE]**}v * o}v <357, Gensprh, 2508, p.10&d % 0] §]}ve
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C. Guidance parentale

Jade est née a 28 SA et 6 jours. Le jour ou nous la rencontrons avec la psychomot
Jade est agée 36 SA. Ses pareRs$sW MHXQHV HW FT{HVW XQH JUR

icienne,
VHVVH

Lors de cette visite, nous retrouvons Jade dans son berceau en train de dormir. Sa majnan est a

F{Wp HQ wuDLQ GH IL[HU VD SHWLWH ILOOH FRPPH
agité. Ce sommeil agité correspond au stade Il de Prechtl ou le visage est trés €

VL HO¢
Xpressif

montrant des mimiques organisées telles que la tristesse ou la joie avec des mo
oculairesquasFRQVWDQW SRXYDQ Wolvent@didds VeV T X {j OD V
Ces mouvements corporels trés stéréotypés suscitent beaucoup de questions de la |
maman: « Mais la elle dort vraimeri? ».

ID SV\IFKRPRWULFLHQQH OXL H[SOLTXH DORUV FH T
Jade ouvre les yeux, sursauteQgf HVW WRXMRXUV HQ WUDLQ GH
GIXQH IRUPH GH VRPPHLO OpJHU

La maman reprend plusieurs fois la psychomotricienne a propos de ces mouvements,

demandant si Jade aurait fait la méme chose dans son Ydtiteclui explique alors que Jade

aurait présentait une activité importaetgériodique dans son venatectivement

Ce questionnement de la part de la maman est tres intéressant concernant la cor
SV\FKLTXH TXYfHOOH D GH VD JURréprésantatibn Ld@ \doH e
actuellement. On peut faire référence ici au bébé réel et bébé imaginaire de Lebovi
dernier dit, je cite «OfHQIDQW SUpPDW XU p »S Brieffa) WDreptegdmtati

parentales ne sont pas figées et tleda rencontre du bébé imaginaire avec le bébé rée
UHSUpVHQWDWLRQV VIfpODERUHQW HW VH WUDQVIR

ll/ements
PL

art de sa

XTHVW
GRUPL

en nous

struction

DR P S X H
i ou ce

8 SDUF
, Ces
JPHQW

Dans ce contexte de naissance prématurée, syhbhyG {1 XUJHQFH HW

GTIDQJ

SDUHQWYV VH WU R par ld §ituwatiehLarisgu®. D& pises professionnels de santé

de la petite enfance vont se succédkrexaminent,dstent, agissent, diagnostiquent.
Une fois queé FDGUH QpFHVVDLUH j OD VXUYLH GH OfH
souvent incompétents face a cet enfant eX S(bUDQFH & fHVW O]

QIDQW

TXdait O pTXLS

intervenir.Elle doit aider, soutenir ces parents désarmés mais pourtant plein de compétences.

46



Dans ce cas la, la psychomotricienne intervient au niveau des premiers échanges entre parents

et enfant. Elle estd pour accompagner et guider les parents dandécouverte de leur
nouveasné.

Elle va leur traduire le développement psychomoteur de leur enfant tout au long de son
KRVSLWDOLVDWLRQ HW OHV VRXWLHQGUD Genfghw OTpODERULI
La psychomotricienne va pointer les compétences de leur bébé, la fagcon dont il peut exprimer

son bien étre ou son mal étre en les aidant a identifier les différents signes de stress. Elle va
pouvoir leur donner les outils nécessaires pour accompalguer enfant dans son

développement et ceci passe par le portage.

(Q HIITHW FYHVW GDQV FHWWH SUDWLTXH HQ QpRQDWDORF
proposer différents modes de portage en plus de ceux choisis par les parents naturBdement.

plus, @rtans positionnemestsont utilisésTXDQ G CGaX@HDSW IPUHQFH GTXQ F{\
OH VWLPXOHU GH OfYDXWUH

Francoise Hamel nous dit quel& portage est un des moyens donnés aux parents pour
favoriser leur rencontre avec leur bébé, et aider au léeel@ppement psychomoteur de
OYHQIDQW TXL YD VH FRQVWUXLUH j SDUWLU GHV H[SpULH
OIDGXOWH

3ULYp GH UHODWLRQV KXPDLQHV OH EpEp QYD SDV OD
nourri sur le plan alimentairtlW DXVVL GDQV VRQ EHVRLQ YLWDO GTfrwl
rWUH UpFKDXIlp EHUFp SRUWp UHJDUGpPp pFRXWp« /fLPPL
nécessite pendant plusieurs mois de lui proposer des installations rassemblées en flexion,
comme das le ventre de sa maman. Cette étape de regroupement est essentielle pour son
développement psychomoteur ultérieur. Il a besoin de sentir ses limites corporelles dans cette
attitude pour mieux géreps tonus dans un deuxiéme temps ,0 VIDJLWn@RM®F GTXQ
privilégié, rassurant et enveloppant pour le béb®. SRVLWLRQ G H&&EhRRREOHPHQW
pour le nouvealQp HW VH GRLWp&tRIQ$ dée3 Tifiérents roodeg de portages,
SHUPHWWDQW DLQVL j OfYHQIDQW GH VH VHQWLU XQLILp HW

YFrancoise HAMEIz WKZd ' s >[E- WKWEd sh [hE W7z ,KDKdz/ / EE ~ Wd D :
116U WeC ZJu}3E] ] vv "~ EA] E }v S$o}P] § D™"W p VvSE ,}*%]S o] &
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Voici les difféerents modes de portage proposés dans les unités

Position érigge VRXYHQW XWLOLVpH SRXU IDLUH OH URW j OD
GRLW rWUH PDLQWHQXH MXVTXY] FH TXYfHOOH VRLW .
position permetD X EpEp GH VHQWLU OfRGHXU GX FRXS GH VRC

sa téte pur explorer son environnement par le regard.

- Position Bouddha XQH GHV PDLQV GH OfIDGXOWH HVW SODFpH
maintient en méme temps les jambes fle¢hY HW UDVVHPEOpPHV VXU OH E
face a s@ HQYLURQQHPHQW FH TXL IDYRULVH OfRXYHUMW
LPSRUWDQW GH PDLQWHQLU OD WrWH GH OTHQIDQW GD

- Position bercecauOIDYDQW EUDV VH JOLVVH GRQ@MsGutenBRY GH

son bassin, tandis que sa téte reste en appui au niveau du coude. Position utilisée la

plus naturellement par les parentslelir e$ proposé de prendre le bras opposé pour
ce portage si leur bébé a un c6té préférentiel pour éviterodactures au niveau de

son cou.

- Portage en écharpe<Le portage en écharpe répond a la nécessité de proposer un
PRXYHPHQW GfHQURXOHPHQW GX FRUSVY DYHF OD QRW
tenu sous sa base (fesses et cuisses) ainsi que sa etga colonne vertébrale,
IDYRULVDQW OD SHUFHSWLRQ GH OYD[H FRUSRUHO [/H

et peut se détendre®

$LQVL OH SV\FKRPRWULFLHQ SDU VD SODFH HW OfLPSRU
global du grand prématup GDQV FHV XQLWpV QRXV PRQWUH TXTLO D
GH OfHQIDQFH HW OD JXLGDQFH SDUHQWDOH HIIHFWXpH Q

ces familles.

*Francoise HAMELx WKZd * s >[ -WAWEd sh [hE W7z ,KDKdZ/ / EE ~ Wd D .
2009, Psychomotrit vv "~ EA] E }v3o}P] 8§ DAW pu VSE ,}*%]5 o] E [ A]Pv
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D. Travail pluridisciplinaire

Le travail pluridisciplinaire est esseritan néonatalogie. Il permet des soins de qualité
avec une surveillance constante de ces nouveésixlits a risques.
/IRUV GH PRQ SUHPLHU MRXU GH VWDJH GDQV OH VHUYL
OYLPSRUWDQFH GH FKDFXQ G DL@ Wérbutemehvdd lpfodrn€etseVaR BQV U F
XQ U\WWKPH WUqV VRXWHQX PDLVY RUJDQLVp SHUPHWWDQW LC
Tous les professionnels qui travaillent autour du bébé transmettent leurs informations,
FRQVLJQHV REVHUYDWLRQ VceqDi@atmexia lamRyehombittiticdre parf H Q | D
exemple de savoir quand le bébé a maly OJTKHXUH GH OD SURFKDLQH W|
YRQW SDVVHU OHV SDUHQWV « WRXWHV FHV WUDQVPLVVL
VIDGDSWHU HW G Y Rdplddyitevhdd) VRQ SURSUH

La psychomotricité, par sa spécificité, ses compétences autour de la prévention
SRVWXUDOH HW GX GpYHORSSHPHQW SV\FKRPRWHXU GH Of

gestes quotidiens de manipulation du tout petit a toute sa @asecéds unités.
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CONCLUSION PARTIE I

Dans ce milieu tres médicaligé psychomotricien fait le lien entre les professionnels
de santé dont la tAche médicale demande une technicité importante, et les parents dont les
gestesetlesactQV RQW EHVRLQ GYfrWUH JXLGpV SRXU WURXYHU O
La question du devenir a long terme de ces enfants reste préoccupante, concernant les
fonctions neuromotrices, sensorielles, cognitives ou psychiques. Les séquelles sont
difficilement prévisibles tle diagnostic des troubles cognitifs ou comportementaux est le

plus souvent tardif & la période des apprentissages scolaires.

2Q QRWH TXH GH SOXV HQ SOXV GTLQIRUPDWLRQV
psychomotricité apporte un réel soutien au dévelopggggdv JOREDO GH OfHQIDQW
mettre en place trés précocement des moyens efficaces pour palier a certaines séquelles de la
SUpPDWXULWp $LQVL OD SULYV Hdds GtruetkirbsUatibptdedVseGeréhU L H Q \
plus rapidement par lamisee SODFH G{XQ V\VWgPH GH SUpYHQWLRQ
&HWWH QRWLRQ GH SUpYHQWLRQ VIDVVRFLH DX[ DYDQFpH

faire naitre et de garder en vie des bébés nés de plus en plus petits et fragiles.

Se pose alors la question duveeir de ces ignds prématurédJn suivi pluridisciplinaire
VHPEOH rWUH OD VROXWLRQ OD SOXV DGDSWpH SRXU UpS|
%RUGHDX[ R MTHIIHFWXH PRQ VWDJH FH SURMHW GH SUpY

consultation conjointepédiatre-psychomotricien

Quels en sont les objectifs, les enjewte ces consultations conjointesst quelle est la

place du psychomotricien dans ce proje?
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Partie Ill : Laconsultation conjointe
un outil de prévention

A. Une histoire et un conexte particuliers

1. Historigue

Afinde FRQQDLWUH OfKLVWR U L& 3ul4 aléej PHDV UFHRIPRDMDHN G R QY
de ces dernieres au CHU de Bordeals DocteurLaurenceJoly, médecin pédiatrd.ui

expliquant mon projet de mémojedle atres rapidement accepté de me rencontrer afmeale

faire partager son histoire.

'DQV FHWWH SDUWLH MH YDLVY GRQF YRXV UHWUDFHU XQH S

/D UplOH[LRQ LQLWLDOH VYfHVW PHQpH GDQV.I@H FDGU|
structuration decette consultation a commencéaafin des année$990 début 2000Le Dr
Joly afait son clinicatpendant 4 ans en réanimation néona@endelle a pris somposte de
chef de cliniqueelle aété sollicité parun professeur du CHpour faire des consultations et
pour « se spécialiser» dans le suividu développemendes enfants prématurés a risqiee
séquelles.(OOH V 1 Hoviée S R Q\F iNt§riogyéde/vV X U O 1K D U BeRpatiqupsnde R Q
suivi, avec tous les collegues de la mgen mettant en placdes dossiers commundes
calenGULHUV GH VXLYL FRPRX@ne rehdontrd lesRdifférents hopitaux
notamment celui de Bayonne ou il y avait déja des pratiques de suivi novatrices puisque la
psychomotricité était aes les serices de néonatalogie.

En effet, au centr&K RVSLWDOLHU G HDé6tourRAD&tHEre rigr HOEdatre éd
néonatalogiste, qui collabora avec le Docteur Asiisbn, neuropédiatre, et qui fut un des
fondateurs de la neurologie du nouveeuet dudépistagedu diagnostic préeaoH GH Of,0&
chez le nourrisson. fut un des précurseurs de la prévention des déformations corpagalles
veillant au positionnement des bébés dans leurs couveuses. De plus, il introduisit la pratique
psychomotrice dans son sme pour des soins de corps, en complémentarité des
puéricultrices etlespédiatres.& fTHVW FHWWH H[SpULHQBH. QXFTIOQN W XW Y
VXLYL SOXULGLVFLSOLQDLUH HQ FRQVXOWDWLRQ UpDOLVpP
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Dans cet hopital, la psychomigitée LQFDUQDLW OH OLHQ HQWUH OH Wt
HW O fDFFRPS D Jnsl,éQaleb i@ddiecins changent, il y a un lien qui reste, un
repere, une personne qui restait préseletda) psychomotricien(ne)

(Q WDQW TIX pooizW Hdu@ride Jolp pratiqué les consultatioren péde
psychiatrie pendant plusieurs angeelW FTHVW j FHWWH R F&EOMEBEREaTXTHOO
deux». Avec un egard de psychiatre en plus dans Ce nf p VA@nt ves étrangepour elle
G 1 r Vel en GonsultatiorEnsuite elle aessayé de faire un projet de recherche clinique au
niveau de toute la région pour faifaune étude prospective du devenir des prématurés
&THVW SHQGDQW FHWWHU BRKHP LG UHHQ M HI P QLIHHPGEReNSs, HW GH
TXH OfLGpH GTXQH UHFKHUFKH FOLQLTXHdé&axdes BasvihsY HQ X H
FRQVWDQWYV G 1Y pY D Od¢eDakeldd @erm e Hbnngy dDsendv Lj © TKLVWRLUH
FKDFXQ GHV HQIDQWYV TXTHO @ddr jpiVetpausds pare@igiéla voultl Q FR Q W
mettre ca en plac@uisquela pramiére étude Ripage de 1997 ne prenait pas en compte la
région aquitainePour son projet, elle a donc persséine saisie des do@es du suivi des
prématurés aveen méme tempsne gestion d& clinique etdusensT X fHO O Hd&ReK U UD L W
aw symptéms. En effet,«quand on accompagne tres tdt, nous ne sommes pas des devins
donc on peut émettre des choses mais on ne sait pas forcément leur donner du sens donc je me

posais beauegp de questions.».
« Tout est une histoire de rencontre»

$X QLYHDX GH OfpYDO XDW¥ ls@nGéflachi-a@uée made/ geer X LS D I H
moyenils pourraient mettren place” &fHVW j FH PRPHQW O TXTHINeW YHOQXH
consultationcorjointe pédiatrgpsychomotricienNée de la préoccupation dd@eux connaitre
OH GHYHQLU GHV SDWLHQW V-defa fles@oiAsQrituwixd mabQ@igsij@e/ KL T X H
volonté deVIRUJDQLVHU GH NV WRIKEGMWXHIH O CH ®UE@WdnIukdtfioc H FH V
VIHVW PLVH HQ SODFH DYHF FRPPH EDVH HW FRPPH UHSqU

Docteurs Albert Grenier et Amiel Tison cités précédemment.

* Etude épidémiologique sur les petits ages gestationnels
¥ Etude épidémiologique multicentrique du devenir neurologique et psychique des grands prématurés (<33
eulJve [uVvegEEZ
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Le temps de psychomotricité au début était dédiquement aux consultations et non
awx services 'DQV OHV FRQVXOWDWLRWRIVatioh @u déyvBigdpemebtL W G
SV\FKRPRWHXU FRQMRLQWHPHQ@W Q Vidng HlfieGoxiysholegde SpG LDV
pour fairelestests psychométriques et un entretien avec les parents danselecadivi.
$XMRXUGYIKXL WURLV SV\FKRPRWULFLHQQHYV LQWHUYLHQC
formant deux temps compgetChacune consacre une journée entiere en moyenne par semaine
aux consultations conjointes et lesdiares sont au nombre dax. Ainsi, le temps de
FRQVXOWDWLRQ FRQMRLQWH DX VHLQ GH -oftc¢sSpaW DO GH

semaine.

2. Cadre

«/H FDGUH HVW OH VXSSRUW OH FKkVVLV FH TXL FRQVWL

donc question de contenanoen de détention:®

Les consultations conjointes sont proposées systématiquement pour les grands prématurés
nés avant 32 SA.e premier rendez vous est fiRgantOD VRUWLH GYKRVSLWDOLVD
né et le choix du pédiatre est fait fonction deslisponibilités des créneaux de consultations.

Dansle meilleur des cas OD IDPLOOH HW OfHQIDQW DXURQW UHQFR
pédiatre, qui fera le suivi en consultation,aeepsychomotricienne du serviceL. FHOD QfHVW ¢
SRVVLEOH VRIPODPIQSHMH SUHQG OH VRLQ GYH[SOLTXHU OH
consultationsSi les médecins changent, il y a un lien qui reste, un repére, une personne qui
reste présent& HS XLV OTKRVSLWDOLYVDW lappgychbXatricéie. X[ FRQVXOW

LeV SDUHQWYV HW OTHQIDQW S DWW tuisQrdsehi@s\au® paeits @absV D O C
OD VDOOH GY{DWWHQWH HQ WDQW TXTpWXGLDQWH HQ SV\
présence pendant la consultatibas familles sont généralement corgpensive®t acceptet

rapidement ma présence.

7TRXWHV OHV FRQVXOWDWLRQVY TXHOTXH VRLW OfkJH G
DXTXHO OfHQI D&, WelGhHBWAgS € Yol eri@H V T H [ &) peRibkig et la

¥y Al E WKDD Z hU &+ 0o Jv<p]u i}pEvV D  ]vContentrsahis détemif }o ¢ v§
ou la question du cadre thérapeutique
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psychomotricienne se présenet ils commencat par la prise de connaissance des
informations que les parents ont pu recevoir concernant ce readszt le suivi propose.

Cela permeparfois dereprécisetes objectifs, le sens, et le contemhel cesconsultations
en situantbien le fait que OD FOLQLTXH HW OfREsdii buy ente RI€® GH O
@Wfialuation.Aucun examen complémentaire tgpe imagerieQIfHVW SUpYX SDU DYDC

fagcon systématique.

a. Le calendrier

Les consultations ont une durée de 45 minutes donc 1h3dgsoumeaux et 2h15 pour les
triplés. Le calendrier de ces consultations est prévisibanse compose de cette facon
(En age civil)
- La premiére annéed rendez vous3 mois, 6 mois, 9 mois, 12 mois
- Ladeuxiéme année? rendez vous18 mois, 24 ma
- A partir de 3 ansun rendez vous une fois par an etMeX VT X T j DQV VL EHVRLQ

&H FDOHQGULHU VIDMXVWH HQ IRQFWLRQ GHV EHVRLQV GF&t
fonction des cas et des demandes des familles voire des enfants quand rsnstsnt g

Chaque rendez vous suivant est pr@pes fin de consultation etsk finalise par les parents.

Ainsi, la poursuite du suivi est automatiquemenvisagée de facon explicite ou non afin
TXILO \ DLW XQ HQJDJHPHQW PXWXHO GHV IDPLOOHV HW Gt

/ID SURSRVLWLRQ GH OfDUUrW GX VXLYL HVW WRXMRXUV GL
FRPPXQ SRXU G pdtlenetlledr xnHiHebt@our iHux et pour leur enfant.

b. Un lieu bien pensé

«3RXU TXIXQ OLHX SXLVVH, 2§ pladsitd @O dodnedtHevmolerhamDéeV L R Q \
JHVWH LO IDXW FRQFHYRLU OfYHVSDFH FRPPH XQ YUDL

sensorielles et motrice¥.

% Catherine POTELEtre Psychomotricierres, 2010, p.322
54



Cet espace de consultation est une salle que les parents décageéakie» et ou «l y a

plein de jouets>. Annexe 9

Elle se compose de telle fagon

- Un bureau(Annexe 10): GHUULqQUH OHTXHO VYLQVWDOOH OH Sp(

rédiger un certain nombre de papiers a la fin des rendez vous (carnet de santé,
RUGRQQDQFH « OBQWH KR BSROWEHFY XU OH F{Wp HW O
sont en face des soignants. En tant que stagiaire, je me suis placée dés mon premier
jour de consultation, entre la psychomotricienne et le pédiatre, un peu en retrait mais
face aux parentdans ce typale configuration spatiale, le best de garantir aux

parents ursentiment de contenaneede sécuritéés leur arrivée.

- Un espace motefAnnexell): ,O VDX LY GIpYHLO DX VRO DYt
GLVSRVLWLRQ GH OTHQID QN QAR XBW VD XWR XU R LjVVD XK/
SXLVVH FKRLVLU FH TXYLO VRXKDIEIY He jau€r eBsbpW DLQVL
VSRQWDQp /H WDSLV GYfpYHLO VH VLWXH FRQWUH XQ ¢
O 1 H @h pI&nN4 acquisition du stadiu miroir notamment.

- Un espace jeu symboligf&nnexel?) : Une dinette est a disposition dans cette salle
SRXU OHV HQIDQWYV HQ kJH GH SRXYRLU MRXHU GH
VSRQWDQpH GH OTH[SORUDWLRQ G HdOrete? ifdiawony HX O |
sur ses capacités de symbolisation. Elle peut servir aussi pour les plus petits dans les
jeux de «iderremplir» étape essentielle dans le développement psychomoteur de
OfHQIDQW

- 7DEOH GYHI[DPHQ | KDXW AKrdxell3)H etteX QispBitidR pdur
OfHI[DPHQ SpGLDWULTXH GX WRXW SHWLW HVW LQVSL!
concept de motricité libérée<le miroir «libére 2 OTHQIDQW GH»¥OTH[DPLQDW

- Petit bureafAnnexe 19: pourlesépreuves graphigues pous lplus grands
'H SOXV WRXV OHV RXWLOV SRXU OTH[DPHQ S:ph&anbeNULTXH
WRLVH VWpWKRVFRSH «

%" Albert GRENIERa motricité libérée du nouse-né, Ses prolongements au quotidien pour le confort et la
surveillance neurologiquéédecine et Hygiene, 2000, p.48
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c. Les binbmes

Dans le cadre du travail du personnel soignant, la notion de binbme se définit eaneme
association de deupersonnes ayant des compétences complémentaires afin d'atteindre un
objectif commun¥ ,0 V{DJLW GRQF GTXQ WUDYDLO HQ pTXLSH |

relations humaines et les interactions psychosociales.

$X ILO GHV VHPDLQHV M§ Dds consulbncdd)gvédhboheSSdé ddiyhants
GLIIpUHQWY &H TXH MH UHWLHQV GH FHWWH H[SpULHQF
homme/femme et femme/femmiee travail dans le fond est le méme pour tous les binbmes et
TXHOTXH VRLW OfKHHD BHQOJp@ULDYWWLTXH HW SVI\FKRPRWHX
HQ WRWDOH DGDSWDWLRQ j OTHQIDQW

Cependant, &8 TXL GLIIgUH FYHVW OD IRUPH 4XDQG LO VYDJLW
SgUH GH OTHQIDQW VT\ LGHQWLILH psrdaqvcddcbris@tetioris @W HW |
TXH OD PgQUH VIDGUHVVDLW j OD SV\FKRPRWULFLHQQH SRX!

Je tenais just@ mettre en avant dans cette sous partie, que les difféerences de binbmes sont
SUpVHQWHY HW FH G D QugsiCEperdant el pfinSipaRast dgd rhdRQre's du

binbme soiehacteurs a part entiére et chacun ddityouver sa place.

&KDTXH ELQ{PH D VRQ KLVWRLUH HW F9{HMW uBeRpatid XRL M

suivante, cette alliance si singulieredtrepsychomotricienne.
-DL S XauSsRVE MBIQWRXUDJH GH OfHQIDQW QH VH FRPSRVH SI
SHXW GTREOLSDUHJWQV HXDRiGcDphgh® Wi parent, les fratries peuvent

y participer aussi.

Ayant défini lecadre des consultations, je vais maintenant vous exposer les objectifs.

¥ aurence DumaiRicard Directrice de l'association Entr'Aide Services Doctorante en Sciences de I'Education &
I'Université de Sherbroak Le binbme dans le secteur des services a la personne, Vers une nouvelle forme de
travail, février 2008, p.14

56



B. Les objectifs du suivi erconsultation conjointe

Cing mots clefs définissent les objectifSDEPISTER, ASSURER, CONTINUER,
ACCOMPAGNER, ORIENTER= PREVENTIONPRECOCE.

Les objetifs de ces consultations so@fpYDOXHU OH SOXV SUpFLVpPHQV
SVI\FKRPRWHXU GH OTHQIDQW DLQVL -énfadt Aibdgd xéne&rlawp GH
bien ces évaluations, la psychomotricienne et le pédiatre font les évaluatiogseck

psychomotrice que je vous explique par la suite.

, O V1 Ddépister@ébs séquelles neurologiques et/ou comportementales chez des
enfants dits @ risque». Assurer un suvia ORQJ WHUPH GX GpYHORSSHPHQW
seulement sur le plan mi€al (pédiatre) mais aussi sur le plan psychomoteur et psychoaffectif

(psychomotricien).

& T H V \abn¥rité du rdle de contenant et de support que le psychomotricien a eu en
néonatalogie. Le kolding» parental peut se faire a plus long terme, ceegtisouvent
DSSUpFLp SDU OHV SDUHQWY UDVVXUpV TXfTLO \ DLW XQ V
TXYLOV FRQQDLVVHQW GpMj HW HQ TXL LOV RQW FRQILDQF!

Je SRXUUDLV G LdbjECtB)XSIXN@BIHHBD O GH FHYVatcBmpsghé@mahbleV LR QV H
I THQIDQW GDQV VRQ GpYHORSSHPHQW SV\FKRPRWHXU HQ S
hospitalisation souvent longue avec un vécu parental lourd. Ainsi, le but est de repérer les
PYHQWXHOV V\PSW{PHV TXL SHXYHQW rWUrisseMéhtdEWH XUV
OYKRVSLWDOLVDWLRQVHIRIQWRGRYWD ®XMM. GH IDLUH pPHU.
nouveadné aux yeux de ses parents. La psychomotricienne en néonatalogie, que ce soit dans

les services ou en consultations est souvent décrite paauges soignants comme la

« traductrice» pour les parents de ce que nous montre leur enfant

&HSHQGDQW LO PH VHPEOH LPSRUWDQW GH GLUH TXH OH
GIXQ HQIDQW TXL JUDQGLW ELHQ HW HPBPGOBABo0R® \KIMURRQ
GH UHGRQQHU WRXWH OD SODFH DX[ SDUHQWY GDQV OHXU
parentalité.
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Le but dans ces consultations est donc de les soutenir dans leur parentalité, leur permettant
ensuite deemettre en silation la bonne santé physique et psychique de leur enfant.

Dans tous les cas, le bindbme pédiatre/psychomotricien avance avec les parents, a la rencontre
GH OHXU HQIDQW HQ VYDSSX\DQW VXU OHXUV REVHUYDW

invités aparticiper.

/HV FRQVXOWDWLRQV VRQW pJDOHPHQW OfRFFDVLRQ C
OD QDLVVDQFH SUpPDWXUpH D HXHV FKH] OHV SDUHQWV HW
,O IDXW DORUV DVYVXU pddiaxeQet @dyth¥mdhitie WoDtQubks discuge
UpSRQGUH DX[ EHVRLQV p% i QiNdideHpadiat@/fityChbRatiienNdeprst@
GHV WURXEOHY GDQV OH GpYHORSSHPHQW GH OTHQIDQW C
RQW DORUV &ientdd laUfa@ite ¥&fs une PMI, un GASP, un CMPR des
professionnelsenlibdfalLQ TXYXQH SULVH HQ FKDUJH WKpUDSHXWLT

étre commencée.

De plus, ilestimportant G p Y RagquestionGH OTDQQRQFH GX GLDJQRVWLF
dans ces consultations mais CAMSP. Cependant, pédiatres et psychomotriciennes ont pour
U{OH GH UHSpUHU FRPPH MY{DL SX OH GLUWsubBSYDRQW OH\
GYRULHQ@WaHIUHYHW MW@ DLV SR XdirdIX fdsG\diagnokte.V HQ W

Ainsi, dans ce context® ] MH SHQVH TXTLO HVW PRLQV ULVTXp
deux, plutét que de se retrouver seul face a des parents dans ce moment difficile ou on ne sait
SDV FH TXYLO YD VH SDVVHU SXLVTXYLO QH VYDJIJLW SDV
pédiate et de la psychomotricienne est donc de porter cette incertitude, porter les parents et
OfHQIDQW MXVTXYj] OITDXWUH pTXLSH TXL SUHQGUD OH UHO

Et les perdus de vue?

Malgré le fait que ce suivi en consultation conjointe soit expliqué et argumenté aux
faPLOOHV SHQGDQW OYKRVSLWDOLVDWLRQ GH OHXU HQIDC
commence pas ce suipour diverses raison€e cas de figure concerne 10% des enfants nés
grands prématurés dans le service de Borde2epourcentage tient comptesdfamilles qui
QH FRPPHQFHQW SDV OH VXLYL P eh\avanXqu® la déeisiod Hev T X L
OfDUUrWHU VRLW SULVH FRQMRLQWHPHQW
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C.$X F°XU combultaion

1. /D QRWLRQ GTkJH FRUULJp

Du fait de la grande prématurité des enfants que nous se@mmenés a rencontrer
pendant les consultations, il est important de faire les évaluations en fonction de leur age
corrigé.
Ainsi, Claudie AmielTison définit cet outil standardis&« OTkJH FRUULJp VHUD XWLC
ans au minimum pour tous les neaux QpVYV GTkJH JHVWDWLRQQHQCenLQIpULH
effet, ceuxci ne doivent pas étre pénalisés pour le temps de maturationitétiae qui leur a
manqué»*®. Dans le but d@ouvoir mesurer et objectiver le périmétre cranien, la croissance
staturepondérale)e développement psychomoteur et langagier du jeune enfant prématuré, il
FRQYLHQW GH UHFRXULU gesta@oAndiSROUWL © f WIHR € RGJH IOIPK WHXV T X ¢
ans pour la fonction neuromotrice, et poursuivre cette correction plusetopgtpour les
autres fonctions, en particulier le langage
Exemple: Julia est née le 19 janvig013a 33 SA, son terme aurait du étre le 19 n2043
(41 SA) soit 8 semaines plus tard ou deux mois. Le jour de sa premiere consultation conjointe
dans le adre de son suivi OH DYULO -XOLD D PRLV GYfkJH FLYLO I
compte tenu dees 2 mois de prématurité.

2. Le déroulement de la consultation

Cette consultation est un événement importal® XU OHV SDUHQWYV SXLVTXY

fare OH SRLQW VXU OTpYROXWLRQ GH OHXU HQIDQW GHSXLV
le point sur son devenir neurodéveloppemental.
SHQGDQW OYfYKRVSLWDOLVDWLRQ OHV TXHVWLRQV GHV SD
nouveadQp DORUW HOOBWYWFKDQIHQW HW VIRULHQWHQW VXU
SUpVHQFH RX QRQ GH VpTXH O évaliationk génerX vh étatidie\strassXD W L R C
GILOQTXLpWXGH SRXU HX]

¥ Claudine AMIELISON, Julie GOSSELIN, Démarche clinigue en neurologie du développemnt, Masson, 2009,
p.14
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&THVW SRXUTXRL WRXWHV OHV F Ré@hent @wobdrgvdaR@V TXH
HQWUHWLHQ PHQp SDU OH SpGLDWUH DXWRXU GH OD YLH T

Lors de la premiere consultation, un premier temps avant cet entretien est réserveé a la
présentation du pédiatre et de la psychomotricienne.
Les soignantsommencent alors par la prise de connaissance des informations que les parents
RQW SX DYRLU VXU FH VXLYL SURSRVp ,0 VIDJLW GH UHS
guestionnements en suspensges soignants peuvent repréciser les objectifs, le sefs e
FRQWHQX GH FH VXLYL HQ H[SOLTXDQW ELHQ TXYfLOV YRQW
OfHQIDQW SHQGDQW OfpYDOXDWLRQ $XFXQ H[DPHQ FRP
OYDYDQFH

&RPPH MH OH GLVDLV OfYHQWUHWILH Q pHoM\W VP B ° BIVY H @W h H
OH UHJDUG GH OD SV\FKRPRWULFLHQQH OXL SHUPHWWDQV
pJDOHPHQW DX[ TXHVWLRQV GHV IDPLOOHV &THVW GpMj
OYREVHUYDWLRQ GH O $hh@ndotioiny quiselgus DUHQWY HW GH

3RXU OYfH[DPHQ SpGLDWULTXH HW SV\FKRPRWHXU GHV FRQ"
OfkJH GH OYHQIDQW -H YDLV GRQF YRXV GpWDLOOHU OHV

puis des consultations uniques les ansé@smntes.

&HSHQGDQW GYTXQH IDORQ JpQpUDOH OHV LQWHUYHQWLRC
SDV j WRXU GH U{OH ,0 VTIDJLW GRQF GTpYDOXDWLRQ F¢
EpQplILFLH SDU OfREVHUY DW C&icdhfiguratioh pSriet de 18id8errd@ PS O p )
la place aux parents dans la consultation et de les inviter a regarder leur enfant. Les

commentaires des soignants sont alors essentiels pour sécuriser les parents.
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a. La premiére année

Les parents sont invités &duter de leur vécu en néonatalogie, du retour a domicile ainsi que

G X TXRWLGLH gthene vélgAddpnhizi) slimentation, jeux, acquisitions motrices.

20LYLD HVW XQH SHWLWH ILOOH QpH j 6% SOXVpu
suivre toute son évolution au cours de son hospitalisation au service de néonatalogie
mois. Séjour tres long et tres difficile pour cette petite fille pour qui le pronostic
compliqué du fait son extréme prématurité et des complicatidn#és a sa naissance.

1RXV OD YR\RQV GRQF SRXU VD SUHPLgQUH FRQVXOW
PRLV GYfkJH FRUULJp /fHQWUHWLHQ FRPPHQFH SDU

MRXUV
Hurant 3

était

DWLRQ
OD TXH

/HV SDUHQWVY VH GLVHQW W U gV qieldel préofc@atiohsLtbhceripatw U p V

20LYLD (Q HIIHW LO VIDYqQUH TXYfHOOH QH SUHQG
préparées pour les biberons et régurgite beaucoup, et ce aprés chaque tétée. La pédig
GH OYH[DPLQH Wautxud fabeLauvh Dot @Hhvige laisse facilement déshabilletie

SDV Gt

tre décide

est capable de fixer le regard du soignant. A plat dos sur la table, sa motricité spontgnée est

involontaire et asymétrique, avec le réflexe de Moro encore présent, on note un toh
HQFRUH IDLEOH FH TXL SUpVDJH TX1 20elsd téE2. (afpedisti@

IS axia
A HQF R

met face au miroir en positionRécamier. Cette position a été décrite par Albert Grenigr et

SHUPHW j 20LYLD GH SUHQGUH &d&eLde taNlolidNe eY sbuemue
le regard des soignants et de ses parents dans le miroir. En position ventrale, on \
TXT20LYLD PDQTXH GH WRQXV PDLV DYHF SHUVpYp

hNarOD U
oit bien
UDQFH

F{Wp (OOH HVW G Rifj)dn go@ lerrBdredse@&nD deTsH téte en position veptrale

sur les avanbras.
La conclusion de cette premiére consultation se trouve étre rassurante, mais une
FKDUJH HQ NLQpVLWKpUDSLH HVW VRXKDLWpH GHie(

prise en
DD SDU\

rapidement a redresser sa téte. Des modifications au niveau du lait sont faites et la Jpédiatre

GpFLGH GYDWWHQGUH RX PRLV DILQ GH YRLU VY
poids. La pédiatre et la psychomotricienne décide doncwibr i@livia et ses parents dang

mois pour la deuxiéme consultation de suivi.

LO \ D
3
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Les examens de la premiére année sont faits par le pédiatre, face au miroir sur la table
a hauteur. La psychomotricienne est alors la tierce peesgui accompagne les pat et qui

commente ses observations.

&IHVW XQ SDVVDJH GH EUDV HQ EUDV TXL DPgQH OYHQIDQ
psychomotricienne invite les parents a se rapprocher de leunt @fifaque ce dernier puisse
étre rassurar leur présece. Cette présence des parents prés du nounéeast nécessaire
SXLVTXJLOV SHXYHQW DLQVL SDUWLFLSHU j OfH[DPHQ SI

notamment, mais aussi par leur voix et leur contact physique.

/HV VRLIQDQWYVY PHWWHRQRMPHWWIS RSAUWRNLBITKWRQ QHXW SHUPHW
les interactions paremnfants et de pouvoir déceler des troubles relationnels. La vignette
FOLQLTXH TXL VXLW HQ HVW OTLOOXVWUDWLRQ

Nathan est un petit garcon né grand prématuré et ayant un graadh&éeégalement
prématuré. Vécu difficile et répétitif pour cette maman, qui en consultation, nomme Nathan
comme étant fe bébé» et parle de son frere comme D EWRB)H?2 (OOH QYKWLOLYV
leurs prénoms face aux soignants dans son discouaspremiere consultation de Nathan glle

est inquiete concernant le ventrggenfle 2 GH VRQ HQIDQW - OTH[DPHQ Sy
GILQTXLpWDQW HW FIfHVW DX PRPHQW GH FKDQJHU]J1DWKD
pas les scratchs de la couche parpelGH OfpWRXIIHU /H SpGLDWUH HW O
H[SOLTXH TXYLO QH IDXW SDV KpVLWHU TXH FHOPp QH Ul
consultation cette maman est distante de son enfant, ne le regarde pas, le porte face aux
soignants en positiQ DV VLV H D QoRtijugtedge fie ®mbis/ Mathan ne plepas et neg
VHPEOH SDV LQTXLHW ShhiQue Bu@ls/talleRaxhauteDrrldré | Qistapce
avec sa mamarCete absence de réactions semble étre une sorte de passivité. Heckafc
mere du regard mais elle ne répond pas. La psychomotricienne Iui suggére ajors de
VIDSSURFKHU GH OXL (OOH OH IDLW GH IDoRQ SK\VLTXH PI
A la fin de la consultation, le pédiatre et la psychomotricienne sont inquaeternant Ig
relation mereenfant. lls lui préconisent de porter plus souvéel@ WKDQ OXL H[SPLTXDQ
HQFRUH SHWLW HW TXYLO D HEHi¥REeMd&EiesVevbdn Bdns@tatiof D PD PLC

dans 2 mois au lieu de 3.
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Le pédiatre apprécicOD PRWULFLWp RFXODLUH OD SRXUVXLWE
échamges que le bébé soutient avec WHJDUGY VRXULUHV YRFDOLVHV
PDQLIHVWH j VIDSDLVHU VHXO
/IYHI[DPHQ FOLQLTXH VH WHUPLQH WRXMR Xudovporgieraux OD PH)\
SXLVTXH OH PRPHQW GH OD SHVpH HW GH OD PHVXUH GH
DJUpDEOH SRXU OYHQIDQW /HV SDUHQWV VRQW WRXMRXI
SXLVTXTLOV OD VXLYDLHQW GH o PuisqueSld giate 8¢ EDE@OW O K
dépendait.

/I fYHIDPHQ FOLQLTXH HVW WRXMRXUV FRP Sé&Hpatds 0D VIQW I

fin de la consultation.

'‘DQV OHV FRQVXOWDWLRQV GH OD SUHPLqUH DQQpg#d FH TX
OfHWIDRITHVW OfMXWLGUWIRVRQDE XQPYHRXKUGH OD WDEOH
/fXVDJH GX PLURLU D pWp WKpRULVp 38 tlotficiéliHdids diUH QL H |
nouveadné». Il nous explique que ce mirarmun triple intérét

- PoXU OTHQIDQW

- Pour les parents

- 3RXU OYH[DPLQDWHXU

$ OD EDVH FH PLURLU pWDLW XWLOLVp FRPPH DSSXL
effet, du fait de leur prématurité, les bébés étaient fragiles et fatigués de leur hospitalisation,
GRQF OH Pit teRsE erQeppdited aux nouveads. «(Q IDLW EHDXFRXS GYHC
HQ SDUWLFXOLHU OHV SUpPDWXUpV PrPH DYDQW GYDYRLU
qui se refléte dans le miroff3%
Cette technique est donc appliquée pendant les X@8WDWLRQV HW SHXW VT
IDFLOHPHQW /fHQIDQW YD WRXUQHU OD WrWHteDpouV RQ G 1 X
une autre personne etc/ THQIDQW SUHQG OfLQLWLDWLYH GDQV OD Ut
tantdt avec les parents, tAhavec sa propre image et tout ce qui peut se refléter dans le

miroir »*

“° Albert GRENIERa motricité bérée du nouveané.Médecine & Hygiéne, 2000.50
41 g
Ibid.
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$ILQ GH SDUIDLUH FHWWH REVHUYDWLRRécaDIiE»,SpGLDW
décrite aussi par Albert GrenigCette position permet au nouvea® de communiquer avec
son HQYLURQQHPHQW SDU OfDSSXL GX PLURLU DXVVL HW C
PRWULFHY UDSSHODQW FHOOHV GYfXQ EpEp SOXV kJp [/9D>
DYHF OTHQIDQW Hatwa SHasis e IDi maiMteHEriugue

Dans ces positions, ce que le pédiatre et la psychomotricienne chiexableserver,
FITHVW TXH OD PRWULFLWp UplIOH[H GX WRXW SHWLW FqC
SRVVLELOLWp GTLQWHUDJLU HQ DXJPHQWQSH dé&xéehty WHP H Q

neuromusculaire

ITLQWpUrwW GX PLURLU SRXU OHV SD Udga@culists didHlaundrd/néR X Y H \
créée SDV XQ OLHQ VSRQWDQp DYHF OfYHQIDQW 'X IDLW
OTKRVSLWDO LYV DWWt pémnatOsidrnizR XeattbBuy fen rentrant a la maison. Les

meres peuvent par ce miroir et les positions proposées, retrouver leur enfant capable de
FRPPXQLFDWLRQ HW GYLOQWHUDFWLRQ DYHF OHV SHUVRQQF

(Q FH TXL FRQFHUQH O TH[D RelpadntheHixny celype GefcRiBHtAtEN H Q F H
miroir OXL SHUPHW GYDYRLU XQH YLVLRQ SOXV JOREDOH GH
SURSUH LPDJH ,0 SHXW DLQVL UHSpUHU OHV GLIIpUHQV

changements de position et agger de ne jamais le perdre de vue.

IDYLVKD YLHQW j VD GHX[LgPH FRQVXOWDWLRQ DYHF VHV (
VD SUHPLgQUH FRQVXOWDWLRQ pJDOHPHQW GRQF MYDL SX I
SHLQH (OOH D GR¢IFigé. PaRmavhal fik gafle pas francais mais le papga lui
WUDGXLW OHV PRLQGUHYV SKUDVHV GHV VRLJQDQW 1DYL'
qui correspond au stade 3 des états de vigilance du neoeedeécrit par Prechtl. Conditiofs

idéales par la consultationNavisha reste calme tout au long du rendezs avec un
vigilance accrue. Face au miroir, en position bouddha appuyé contre la pédiatre, Elle est

capable de fixer le regard et de maintenir sa téte droite pendant quelques secondes.
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LorV GH OfH[DPHQ SV\FKRPRWHXU 1DYLVKD VH UHWHXUQH C
DWWHLQW OH UHWRXUQHPHQW GRV YHQWUH /RUVTKYHOOH
TXY{HOOH FRPPHQFH j VIDJDFHU MH QRt/d4¢ulE¥mmataM & KD DU
main a la bouche. Elle peut ainsi se rassurer et reprendre des forces pour inifier son
PRXYHPHQW GH UHWRXUQHPHQW /fH[DPHQ QHXURSN\FKRPEF
peut voir des parents trés adaptés a leur enfant.i isddiguent des soins a 4 mains toutjau

long de la consultation, que ce soit pour la déshabiller, la changer et la rhabiller. Obsgrvation
TXH MIDYDLV GpMj SX IDLUKN RXRUV H¥X SPWHHRIWY QHG@GW | SLC
particuliéres donc la pédia et la psychomotricienne progranmhé& troisieme consultatiof

dans 3 mois.

/TkJH FRUULJmpsHe étdpR impgortante, un age repere au niveau des consultations
SXLVTXTLO VIDJIJLW GX SDVVDJH GTXQH PRWULFLEWpP VSRC
YRORQWDLUH &YHVW GRQF j SDUWLU GH OD GHX[LgqPH FRQ
va apprécier le maintien de la téte, les réactions posturales globales harmonieuses avec la
SDUWLFLSDWLRQ G HntS fedréssbraewt, tebu-hediRikdl quédl IR teécherche de

relation de sa part (gazouillis, sourires).

Dans certains cas ou dsgnesrepérés évoluenters des trables du tonus, il est difficile a

cet age de faire ldifférence entralestroubles toniques qui relevent du moteefrtroubles
WRQLTXHV TXL VILQVFULYHQW GDQV XQ OLHQ DYHF OHV SD
Que vat-il en rester dans plusieurs m@i€st ce quedata varévéler Gf{DXWUHV SDWKROR
HVW FH TXTLO QT\ D S DM e&tHiff\ile deXpaserhivdiedgrastid XhdAtont

petit du fait de son évolution trés rapide la premiére année. De plysIlB @ LW LR GeGH O¢Y,0
fait généralemergntre la premiére ¢4 deuxieme annéde vie

b. La deuxiemet troisieme année

/IH VXLYL GH OD GHX[LqPH HW WdeR dbjettisPdifféiz@Repdhny/shtR UL H Q\
GHX[LqPH DQQpH OfHQ@iduQiNIn H¢ \&chéhig@s sotéltsQe menant a la

marche.,O V{DJLW DORUV HQ FRQVXOWDWLRQ GH UHSpUHU VY
moteur ou des troubles pouvaBtUpVDJHU GIXQH pYHQWXHOOH ,0& RX ,02
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ODLV GH PDQLqUH JpQpUDOH OH VXLYL GHV HW
visuomotrices et visuospatialesOHVY SUD[LHVY OH ODQJDJH OfTRUJDQLVD
SODFH GH VWUDW pJ Ll darh$ Ws GepHlade MENT EtHesFsRUBLBH thbitrices.

Les inquiétudes de la marche étant passées, les parents sont attentifs a la socialisation de leur
HQIDQW j OfpFROH DYHF QfibravaiKdevguidahde @st@ohcOdnfQrdéDet H
adapté a cque famille.

«Chaque étape est trés importante et chague consultation peut soulever les mémes
LQTXLpWXGHYV VXU GIpYHQWXHOOHV GLIILFXOWpV GX Gp

prématurée»*.

Durant les consultations de la deuxiéme anséalement dex rendezvous sont posés (18 et

PRLV (Q HIIHW DSUqV OHV XQ DQ GH OfHQIDQW LO IDX'
QpFHVVDLUH j OfDFTXLVLWLRQ GH VD PDUFKH HQ WHQDQW
LO QYHVW SDVDMEMHWHWDLYGHGHRQVXOWDWLRQ HQWUH OHV
GH OfHQIDQW VH IDLW GH IDoRQ PRLQV UDSLGH TXH OD SUL

Ce lapse de temps plus grand est important pour les familles qui ne retournent plus que deux
IRLV j O K{&dligudDerinveX comme ils nous disent souve@ependant, il est tout a

fait possible de rajouter des consultations entre temps si jamais certains parents le désirent.

c. Ded4a?7ans

Dansun premier temps, le pédiatrela psychomotricienne laissé OH WHPSV j OfTHQID:
IDPLOLDULVHU DYHF O TH Q YaseRenQdd ide&3 Wwux pdhtahésy XLWH LO

Dans un second temps, pendant que les parents conversent avec le pédiatre, la

psychomotricienne entame une approche relationnelle aupré@ Bl QIDQW HW OfLQYL'
DYHF HOOH (OOH SHXW DLQVL REVHUYHU FRPPHQW OfHQIL
DX QLYHDX SRVWXUDO /TREVHUYDWLRQ OXL SHUPHW GH \
GLVSHUVp VILO HVWHMKEEPWRIX DXTEB@FWBBUHQG FH TXTRC

42 Nelly THOMAS et Xavier DURRMEYER, La consultation neuropsychomotrice des grands prématurés, Eres,
Enfances et Psy, 2008, n°38, p.26
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,O VIDJLW Oj GH SRXYRLU IDLUH XQ H[DPHQ SV\FKRPRWHX

age et de son terme.

«NRXV QH PHWWRQV SDV VHXOHPHQW OTHQIDQW HQ VL\
faire, nDLV GYDJLU VD PRWULFLWpP*. OTLQWpPULHXU GTXQH UHO

Voici les tests proposés le plus souvent aux enfants

Dessin du bonhomme

Puzzles

Figure de Rey
- (FULWXUH HW FDOFXOV SRXU OHV SOXV JUDQGV SRVVL

- -HX[ G p Fdé baBahH V

Jeux de dinette pour les plus petits en échange avec la psychomotricienne

- Jeux de construction

'DQV WRXV OHV H[HUFLFHV TXH SHXW SURSRVHU OD SV\FKF
OD TXDOLWp GH OD SDUWLF ls$DpssitRes. Mab g il @Qinit® X[ GL
VRQ DLVDQFH HW OHV SRLQWY GM IURSCGMXWQHY TXTLO SHXW F

Il sera alors important de repéas troubles praxiquesn retard de langageles difficultés

relationnelles voire uminsécurité deffHQID QW

PuslH SpGLDWUH HQWDPH j VRQ WRXU XQH DSSURFKH DXSUt¢

clinique pédiatrique.

Elina est née a 27 SA et pesait 570 grammes. Lorsque je la rencontre en consultatiory, elle est
agee de 6 ans et vient pour santkre consultation dans le cadre du suivi des grgnds
prématurés. Lors de son hospitalisation, qui fut trés longue du fait de sa trés |grande
SUpPDWXULWp OHV OLHQV PgqUH HQIDQW RQW HX GK PDO |
et apres la premiérconsultation conjointe, Elina et sa maman son orientées au CAMSKP pour

une consultation pédopsychiapsychomotricien afin de les accompagner au mieux flans
OYDSSURFKH GH FH OLHQ

® UPp 85 h, ZU A 0}%% u vsd § /& u vniantMadian} 20p4Ep.54 o]
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/H MRXU Re MH UHQFRQWUH (OLQD
DYHF VRQ HQIDQW TXL PYDSSDUDLVVHQW /RUV GH
FOLQLTXH TXL VIDYQUH WUQV UDVVXUDQW SXLV HQ

consultation, la psychomotricienne précise son cegar la motricité fine. En effet, Elingp

pWDQW UHQWUpH j OfpFROH SULPDLUH LO V{DJLV
compétences au niveau de sa motricité fine. Cette appréciation se fait sur le petit bu
GX GHVVLQ GHs a§g par ldeg YeuxHdePspmbolisme autour de la dinette
REVHUYDWLRQ VH SRXUVXLW DXWRXU GTXQ PRPHQW
(QWUH FKDTXH H[HUFLFH (OLQD QRXV PRQWUH WR

F 9 H\VWamManQréls &HighL WH | L

OD FR(
SOXV

GROQF
reau par
Cette

GH OH
XV OHV

GHKRUV GH OfpFROH (O Que dtBemble@ptowdd ud 0eQ yrehdHk
nous le montrer, en demandant en méme temps et a plusieurs reprises que sa
UHJDUGH /fpYDOXDWLRQ SV\FKRPRWULFH HVW GRQ
dans son corps et a acquis BBRWULFLWp ILQH ,0 HQ HVW FR(

développement psychomoteur en rattrapant son age réel et que le lierHQar® Q V

ivaVv L
aman la
F WUqV
FOXW
VIHVV

renforcée au fil du temps.

/ID SDUWLFXODULWpPp GH FHV FRQVXOWDWLRQV HVW TXTt
SHXYHQW PRQWUHU XQH VRXSOHVVH GDQV OD SUbVH HQ F

selon les parentfors des consultations, on se rend compte de la bonne évolution des enfants

prématurés. Le retour a la maison va favoriser considérablement le développement physique,
psychomoteur et psychoaffectif. Ala maisdd,JfHQ ID QW Yiés FtiRuagoDd sikhilbiles

i FHOOHV GYXQ HQIDQW HQ ERQQH VDQWp HW VDQV

SOXV OHV FRQWUDLQWHY GH OYKRVSLWDOLVDWLRQ

parents

LQFLGFH
LO S

&THVW HQ DVVLVWWQRQ)VFHVHFRIR/X GWXW VH des@BEH FRP S

continus et adaptés auprée ces enfants nés prématurés pendant leur hospitalisation.

JTIDWRXW PDMHXU G,ldt GuHev f&tRID MojeD Al PrivénRoQ Précaest

ce partenarigbédiatrepsychomotricien.
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D. /YD OOLD O Figsyemothatiic\®r) les enjeuxde ce partenariat
dans la prévention précoce

« La collaboration «somaticiens/ « psys» offre une promesse préventive si elle matérialise

une orientation communé*

Dans lecadre du suivi de la grande prématuritédiptre et psychomotriciennent
VIDOO kdpahdS8RXKQYH SUpRFFXSDWLRQ FRPPXQH geRix»WHQLU Of
Pour cela, ils vont se rejoindre sur plusieurs concept® TH Q |1 D Q W sGnTbrERd htais
aussi son éventuelle souffrance, la confiance, le respect mutuel, le professionnalisme avec le
regect des identités de chaculj ISDUWHQDULDW O9YDSSULYRLVHPHQW U

son histoire), la complémentarité, la confidentialdé@ransmission et le &re avec».

Le partenariat pédiatre/psychomotricien permet un décloisonnement des professions, une
REVHUYDWLRQ FRQMRLQWH GAnsD fITHRQU DOIDQVL VFDW IGRQ VEX G D)
WURXEOHV pYHQWXH Oe/ ODILHQ T W YHREXIAplAtE Ble Ehhdvt) gans ces
consultation®

3RXU UpSRQGUH j FHWWH TXHVWLRQ MY{DL @X GTDER
pourquoi le choix ¢ XpQychomotrtien pourVIDOOLHU?DX SpGLDWUH
La psychomotricité est une professipara médicale a part entiere et le ghgymotricien est
spécialiste dudéveloppement psychomoteur. PaHY RXWLOV GfpYDOXDWLRC
GTREVHUYDWLRQ HW GY{pFRXWH VRQ LQYHVWLVVHPHQW F
GILOQWHUYHQLDGHW KXY GPNWVWORSESHPHQW SV\FKRPRWHXU Gl
variations plus ou moins inquiétantes afin de confronter,renett commun ses observations

aves celles dpédiatre etG { L Q | Rt)gatets aux sujets des capacités de leur enfant.

De pluv LO VD Y{oHsbWdanK®@HFVHXO VRLIJQDQW TXL VXLW OTHCQ
KRVSLWDOLVDWLRQ HW TXL SHUPHW GH IDLUH FH OLHQ GF
parentsMXVTX{ID X[ FRQY XXOOWDIWLRBYAXQ UHSqQUH LPSRUWDQW SR.
Ce qui ressort des témoignages de certains pédiatres faisant ces consultations, est que ce

regard conjoint de la gshomotricienne est intéressant.

*Bernard GOLSE et Pierre DELION, Bébés agressifs, bébés agressés, 1001 BB Erés, 2011, p.60
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Les pédiatres ne sont ainps lesseuls détenteurs du sawet ils donnent ainsi la valeur et |
placeaFHWWH DXWUH SURIHVVLRQQHOOH TXJfHVW OD SV\FKRP

« La solidité du lien entre le bébé et ses parents passe par la qualité des liaisons que

tissent entre eux les différents professionnels qui interviennent auprés de la$amille

Je pense quee qui est important, pour chacun désnémes participant aux
consultatios, estque tous connaissent bien le role, la fonctionplgectifset les limites de
chacun.
En effet, ela est SULPRUGLDO SRXU diXad d¥¢ fanfavicl DEXiprddueX € de
UHVSHFW G ©IDXIWW K5 R QtFe &t XaHps@rhon®piGdnne aiem respect
PXWXHO G Hle@dhLpartetame | QV pDXW GX WHPSV &RonflantX§e€ FOLPI
deux professionnels différentg L @VWDBDMH WHPSV Ght nakDb a8 ausdRiLVHPH
WHPSV SRXU TX%XeppétuélO FOLPDW

Les professionnels évoluent au point de vue personnel mais aussi professionnel, se forment,
ont de nouvelles perspective€es évolutions peuvent donc perturber les relations
intersubjectves. Dans ces cas la, les soignants doivent en par@ntgdrroger leur pratique,

leur binbme si nécessaire.

Les liens professionnels qui se tissent ainsi dontparticulierset singuliersCe sont
des liens de personne a personne, intersubjectiisW QRQ GHV OLHQV GTLQVWL\
comme le psychomotricien peemrencontrerG K D Edaké XaGpratiqué.a particularité d
FHVY OLHQV Hpd&essSiohfiel) tgut\eR Qant privilégiés avec certaines personnes avec
qui la confiance §HVW SOXV VSpFLDOHPHQW LQVWDXUpH

JRQGDPHQWDOHPHQW dueésti@HIE M onfiaefrhu@uele @t dulpartenariat
dans cette allianc&avoir quelleesOD SODFH TXH FKDFXQ ODLVVH j OfDXW
binbme estlors particulier S X L  TlaMt TLX frauw@e la bonne distance pour que les parents

aient vraiment une pla@ux aussi dans ces consultations.

** Dominique SANDRSuivi des bébés a risque aprés hospitalisation en réanimation néonafgieoche
globale et fonction psychothérapeqtie du pédiatreSpirale Eres, 2009, n°51, p.101
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Les professionnelae doivent pas pensés choses la place des parents certes n&xis

méme temps ne pas leur laisser traptgr les choseson plus. Les familles arrivent en
consultation aveanvécu lourdG X IDLW GH OfKRVSLWDOLVIDawtddRE® ORQJIX
TXILRWVWH@W HQ FDSDFLWp GH VIH[SULPHU HW VL FH QYH\
soignants, le pus RXYHQW OH SpGLDWUH GH SUHQGUH OHV GHYDC

dene pas rendre ce moment insécurisant

,O IDXW GRQF TXH FHWWH DOOLDQFH GH SURIHVVLRQQHOV
les aide OHV DFFRPSDJ@aHieD FLHV WHIISOMD FH WRXW DX ORQJ GH
enfant.ll faut que «<OHV VRLQV « RIIUHQW GHV SRVVLELOLWpPV GfY
GIpFKDQJH PRGXODEOHV GH IDoRQ VXEWLO terdaWhopY RO XW |
verbal, fare @@ VHPEOH UHJDUGHU IDLUH rWUH UHJDUG&P. SDUWD.

/I YTH[HUFLFH SOXULGLVFLSOLQDLUH TXH UHTXLHUW FH WUD®
contenance et de la sécurité inidu soignant en premier
Etrea deux renvoieD X | D L Wecedfadlé deHoutes les angoisses et les anxiétés des parents.
Le binbme se trouve alors engageDQV XQH SUREOpPPDWLTXH GH FRQWH
IDPLOOHY HW GH OfHQIDQW GDQV OD VDOOH

Cette notion de contenance est en lien avecHelding» décrit par WinnicottLe
terme de 4«olding? TXH MYIDL SX GpMj YRXV pYRTXHU HQ SUHPLqU
tonicoDITHFWLI HQWUH OHV GHX[ SDUWHQDLUHV ORUV GTXQH
GH VpFXULWp SiHtX portage leQ SomEnanOat ¢dbntenant. Ce terme développé pour
les interactions meréd QIDQW SUHQG WRXW VRQ VHQV GDQV FH OLH:
MRXHU GDQV OfLQWHUDFWLRQ SURIHVVLRQQHOV SDUL

pédiatre/psychomotricie

,O VY{DJLW DORUYV SRXU OHV VRLIQDQWY GH PHWWUH GHV [
FRQWHQDQFH VH IDLW VXU SOXVLHXUV pWDSHV ,0 VIDJLW
parents de déposer certaines choses dans un premier fegspsoignants vont ensuite

pouvoir créer un lien, une unification pendant ce temps. Ce lien aura pour réle de calmer,

réguler le flux des excitations par phénomen@areexcitation.

“® JeanPierre VISIER, Travailler les ressentis parentaux autour du bébé, Eres, 2012, p.140
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Ce phénomene depareexcitation» a été décrit par S.Freud commefiltne provenant de

notre organisme et qui ferait face aux excitations exogénes. Autrement ditcoiuseest
UHFRXYHUW GYXQH HQY H CiReSfotegs& ddhie HeB Bktitations dbl ibhandlel Q p H
extérieur.Du fait du vécu douloureux des familledles arrivent avec un certains nombres de
questRQV TXYLOV RQW, aténdahvqettel @myusé/@dmi@né consultation pour tout
GpYHUVHU &THVW GDQV FH W\SH GH PRPHQW ULFKH HQ
psychomotricien doit servir de paegcitation.

Ensuite, atdela de cette fonction de contenanoedes eneuyxGH FHWWH DOOLDQFH VF
j VIDUWLFXOHU GDQV OD FRPSOpPHQWDURQWHHI IHHW QIR®M \GTHD W
veiller a cette complémentarité et non aHiInULYDOLWp ,0 HVW LPSRUWDQW C
en se mettant en consultation conjointe que le pédiatre et la psychomotricienne accumulent les
savoirs. @ D SHUPHW DX FRQWUDLUH GH ¥éh shiHusVdudidd GH FF
TXTRQ QitsaGh» UD

6RFUDWH QRXV GLW TXHa&@BW BFHOWMHH GHH FHIGKKRIPFKML VDLW T.
IDLW VDYRLU j FHX[ TXL VH FURLHQW »DJHV TXfJLOV QH VD’
/IH IDLW GfrWUH j SOXVLHXUV GRLW DlEGHbiexxHalte SURIHYV
FRQQDLVVDQFH DYHF FHOXL TXL OHV SUpRFFXSH OfHQIDQ\

Dans le monde médical(@fticipation est synonyme de prévention précoce. Francoise
OROpPpQDW GDQV VRQ UpFLW VXU OD S lptKideD ¥orhskt®, I &) pFRFH
GIXQHNVXDWLRQ GH FULVH j LPDJLQHU OfDYHQLWel2U OH II
GX SUpPVHQW HVW deveripadnt» 5. XU GX ©

/I THQMHX GH OYDOOWHKXKRPHRWRNGEDWYHKEDQV FHW REMHFW|
DXWRXU G Hgnetfidnt-deRI® P@rentalitd.e discoursdes soignants, pendant les
consultationsa alors toute son importanchs peuvent dire aux familles pourquoi ils sont
prudens dans certains casMais ils replacent souvent les choses lors de la premiere
consultatim. En effet, il faut, en redonnant la place de parents aux parents, leur faire entendre
TXH OD SUpPDWXULWp QTHVW SDV XQH PDODGLH HW TXH F}
troubles mais de les prévenir du fait que leur enfant soit né trop tdte ©onnait donc pas le
SURQRVWLF QL OH GLDJQRVWLF GH FHV HQIDQWY 2Q VDL
risque et que chaque patient est différent avec une grande variabilité.

*" Article rédigé a partir du livre de Platon, Apologie de Socrate, Pléiade, 1950 (internet)
8 Francoise MOLENAHTévention précoce, petits traité pour construire des liens humasRES, p.105
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« |l faut faire confiance aux enfanté®

Les consultations humeasent. Ellesapprementque chacun a sa placeatiaque professionnel

a des limtes« 2Q SRXUUDLW UpVXPHU OD PLVHDp#QpersePPXQ G
ensemble VRXV OH WHUPH GH ORJLTXH GHV pPRWLRQV PrPH V
la psychique etuldéveloppement humaim°

«,0 DSSDUDLW | IRUFH GYH[SPULHQFH TXH FHWWH FRQV]
SUDWLTXHV GDQV OTREVHUYDW L R@ar@ht» Gfdpporielaidsi un@ W U R G
OLEHUWDP GHV UHJD U GiMen Dt HaQichiesgeleOavissi Salparzilanitd.

&STHWW PWDW GTHVSULW Gddi peRet\dX fawibevce ReQ ertR@GM R L Q V
savoir faire et le savoir étre des professionnels entreBux. Q GTDPpOLRUH&antOIDFFR

des enfants etes familleset qui en fait un enjeu geévention précoce.

**Docteur Laurence Joly, entretien du 10 décembre 2012.

*° Francoise MolénatPrévention précoce, petits traité pour construire des liens humaiRES, p.3&7

*pr, JolyPedespan Laurence. «L'expérience d'une consultation conjointe pédiatre & psychomotricien dans le
cadre du suivi de I'enfant prématuréBhérapie psychomotrice et Rechergt209, n°158, p.62
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PARTIE IV: Discussion

&H WHPSV GH FRQVXOWDWLRQ VYDYgQUH r'WUH HVVHQW
parents.Ce suivi des enfants nés grands prématufdsH Q W ValiorigsBaxixVde $oins
périnataux et ne doit en aucun cas les substitisejouent donc un rdle primordial dans le
GpSLVWDJH GH VpTXHOOHYV QHXURORJLTXHV /YfRUJDQLVDW
DX VHUYLFH GHV IDPLQOéhsH BHERDIDPRK\p Y IQWTE&HDFWHXUV G|
HVW GRQF GJfRUJDQLVHU GH -IQDWQ - PKpQ HJW R pOH R/KH Y LO §

en charge précoce pour en diminuer les conséquences.

Ce travail de mémoire surces consultations conjointesP  Bmené directement a la
confirmation dur6le essentiel de la psychomotricité dans les services et dans le suivi de ces

enfantsgrands prématurées

Mais apres cette découverte de la pratique des consultatiohes recul que je peux avoir
apres mesrechekHV TXHOTXHV TXHVWLRQV PI{DSSDUDLVVHQW

Certes le partenariat pédiaeychomotricien est un atout pour les consultations et
SRXU OH VXLYL SOXV SUpFLV @ Ku@idciphh@ritdquireign® foHt@QuD Q W (
ORQJ GH O KR WsWea&euneet selpgvidartQa dukde du suivi aussi, ne-pkaitpas
« dépossédes les parents de leur réle parent&ux
Plus les soignants sont nombreux autour des parents, plus cela laisse penser que sans eux, les
SDUHQWYV QM\ DUULYHUDLHQW SDV

- Question de laoute puissanc&sH OD SOXULGLVFLSOLQDULWp TX{HYV

le sujet qui va grandi?

74



Un des avantages dette prise en charge précoekV W TnefsH [nidHpas a la premiéere

annéede vie du nouveané mais proposen VXLYL MKVDQW GH OfHQIDQW
Cependant, durant mon stage je me suis R PSWH TXH EHDXFRXS GH VXL
DX[ DOHQWRXUV GHV DQV GH OYHQIDQW 'pFLVLRQ VRXYH
HQ SOHLQH IRUPH HW HQ ERQQpFR®OIHH GIDSSUHQWLVVDJH

Mais FHW DUUrW j DQV PYLQWHUURJH (Q HIIHW OHV
comportementaux, moteurs minimes tels que la nmritne, le contréle postural des
FRRUGLQDWLRQV QH SHXYHQW VH UpYpOdidh TR RVO RIIHV &H
XQH SpULRGH Re OYHQIDQW IDLW IDFH j GHV GHPDQGHYV E|
neuropsychomotrice se met en place.
- Peuton mettre en place un suivi avec un psychomotricien en libéral prés des familles,
en tant que goignanm partenaire2 GH FHVY FRQVXOWDWLRQV DILQ GH
ces7ansaumoine DQV OD FRQWUDLQWH GH VH UHQGUH | OTK{

Apres cette année de stage, je me suis rendue compte de tout le travail effectué hors
consultatios: les appels téléphamuies aux autres réseaux périnataux (PMI, pédiatre libéral,
NLQpVLWKpPpUDSHXWH SV\FKRIBR latctuteF ldesQcotti@rs Ode€ plrBsO  «
SURIHVVLRQQHOV $X ILQDO LO QH VIDJLW SDV MXVWH C
véritable réseaud® RLQV PLVY HQ SODFH ,0 HVW DORUV GLIILFLOH (

&HSHQGDQW GDQV OH FDV R OH SpGLDWUH HW OH SV\FKR
passent le relais au CAMSIe me suis posée une questioBertes le relais egsbujours

effectué pour ne pas laisser les paremissOV GDQV FH GpWRXU GHI &OUFR XU\
liens entreles professionnels de néonatalogie et du CAMSEe parle dans ce cas la des
psychomotriciens et des médecins.

- Ne faudratil pas, sileSURQRVWLF GH OfHQIDQW HVW GpMj ELI
séquelles plus tard avec la mise en place future du CAMSP, que justement les
soignants de cette structure interviennent plus tét auprés des pdirends se
présentef

Dans le cas de BordeawQi VI{DJLW GT1XQ &%$063 GH SULVH HQ FKDUJH
i %D\RQQH Re OHV GHX[ W\SHV GH &%$063 FRH[LVWHQW /H G
GH DQ LO HVW GLIILFLOH GIfHQYLVDJHU SRXU HX[ OH VXL"®
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Ce mémaie a suscité chez moi une derniere réflexienle psychologue dans toutZa
Certains vécus parentaux sont tres lourds, voire trop lourds a porter poulideepéu la
psychomotricienne.

- 19\ DXUDIISWYV GHVY FRQVXOWDWLRQV Re LO IDXGUDLW Of
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CONCLUSION

A travers ce mémoire, nous avons pu Voir les enjeux de la prématurité et la place du
psychomotricien dans ce domaine. Il était important pour moi d §toffer la partie sur le role du
psychomotricien en néonatalogie, puisque sans ce suivi pendant | fiospitalisation, il est

difficile d §border celui en consultation conjointe.

Ce programme d fhntervention précoce, qu Bst la consultation conjointe, permet donc
aujourd fiui d fntervenir assez tot pour mettre en place des prises en charge adaptés a chaque

famille.

Les regards croisés du pédiatre et du psychomotricien permettent ainsi une observation
précise et complémentaire de | §nfant et de ses parents. Leur action de prévention admet un
décloisonnement des professionset optimisent les liens entre tous les professionnels mis en

place autour de | gnfant.

« Prendre du recub»
&THVW OD SUHPLqUH FKRVH TXH MH PH VXLV GLWH HQ (
PILPSOLTXHU GDQV FH VWDJH HW GH FRPSUHQGUH WRXYV (
(pendantetapgV OTKRVSLWDOLVDWLRQ

Cette année de stage fut donc pour moi une grande expérience professionnelle mais
DXVVL SHUVRQQHOOH /H IDLW GYrWUH DXSUqV GH FHV I
plusieurs mois, vivant avec eux les moments difficiles,altsntes de résultats deasaoer,

GY,50 HWF « P BsL.idonieXty MeurebO RURDPXGHXU DQQRQFH TXfLOV
sortir, et quisont intenses en émotions. Toutes ces familles et ces professionnels ont su faire
naitre en moi le désir de travailll@ X SUqV G&vdck pud.W ©
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Mon mémoire esidonc jalonné par mesmiombreux questionnements occasionnés et
favorisés par mes rencontres avec les différents protagonistes approchés pendant mon stage.
Les rencontres avec les parents, les ipmessions des différents pédiatres et
psychomotriciennes concernant leurs émotions, leurs représentations quant a leur place dans
FHY FRQVXOWDWLRQV DLQVL TXH OH GpYHORSSHPHQW GH
mémoire en mettant en avant deBRQ FHSWV VLPSOHV &HV FRQBUWSWYV VLI
SUpVHQWHU VRQW j OTRULJLQH GH FH WUDYDLO SOXULG

consultation conjointe dans le suivi de la grande prématurité.
Au final, je pense que la prématurité est domaine trés vaste dans lequel plusieurs

GLVFLSOLQHV VJLPEULTXHQW OHV XQHV DX[ DXWUHV HW

assurémemevendiquer sa place.

78



BIBLIOGRAPHIE

BUCHER, Hhéveloppement et examen psychateur de I'enfant2004: Masson.

CHADZYNSKI, Des enfants dans une impasse de construction, Apports du bilan
sensorimoteur A.Bullinger en psychomotricitENfances et ps¥res, 42.

DRUON, C.2010. o[ }ps %o GEI.:(Fldmnd@riof, 2010

DUMAISPICARD, Laurence. Février 20D08.binbme dans le secteur des services a la
personne, Vers une nouvelle forme de trawa@rier 2008.

GOLSE, DELION. 20B&bés agressifs, bébés agressds. 1001 BB, Eres, 2011.

GRENIER, ALBERT. 2@@0moticité libérée du nouveané.s.l.: Médecine &
Hygiéne, 2000.

HAMEL, F. 200Qe portage avec I'écharpdoint de vue d'une psychomotricienne.
septembre 2009.

LARRAQUE, AL. Mars 2088ude EPIPAGEL. : The Lancet, Mars 2008.

LEBOVICI, S. 2003 nourisson, sa mére et le psychanalyst¢.: Bayard Jeunesse,
2003.

L'expérience d'une consultation conjointe pédiatre & psychomotricien dans le cadre
du suivi de I'enfant prématur@R. JOL-PEDESPAN, L. 2009, n°15809, n°158,
Thérapie psychomotrice &echerches, pp. 565.

MARTEL Isabelle, MILETTE Malisée. 2006Les soins de développement : des soins
sur mesure pour le nouveai¢ malade ou prématuré.l.: hopital Sainte Justine,
2006.

MELLIER, D. 201%. A 0}% % u V3§ o[ v( v&.IvSCLAE, 201duE X

MISSONNIER, S. 20Qk bebé, la maternité et la préventiobe bébé et ses
institutions.1001 BB, 2001, pp. 55.

MOLENAT, F. 201Prévention Précoce, Petit traité pour construire des liens humains.
s.l.: Eres, 2012.

POTEL, C. 201Btre psychomotriciers.l.: Eres, 2010.

79



SANDRE, D. 2008uivi des bébés a risque apres hospitalisation en réanimation
néonatale: approche globale et fonction psychothérapeutique du pédiatre. Spirale
Erés, 2009, 51, pp. 91305.

SANDRI, S. 1994'0observéion du nouveatné selon Esther Bick et ses applications.
s.l.: Cesura, 1994.

STERN, D. 199Re monde interpersonnel du nourrissenn.: Presses Universitaires
de France PUF, 1999.

THOMAS, Nelly., DURRMEYER, Xavier. 2098onsultation neuropsychastrice
des grands prématuré&nfances et Psigres, 2008, 38, pp. 220.

Un autre monde, Une rencontre du troisieme typelL, Aude et PINTO DE ROCHA,
Angela. 2009, n°42009, n°42, ERES, Enfances & Psy, pf251

VAIVREDOURET, L. 200Ba qualité devie du nouveau né.l.: Odile Jacob, 2003.
VISSIER;R. 2012 Travaliller les ressentis parentaux autour du béhié. Erés, 2012.

WINNICOTT. 197Re la pédiatrie a la psychanalysd.: Petite Bibliothéque de
Payot, 1975.

80



ANNEXES

Annexe 1: la fonction synactive

T
k

Annexe 2: la position «en chandelier»
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Annexe 3: la position «grenouille écrasée»

Annexe 4: position en opisthotonos
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Annexe 5: décubitus dorsal

@ AP-HM

Annexe 6: décubitus ventral
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Annexe 7: décubitus latéral
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Annexe 8: fiche évaluation psychomotrice

Unité: Date:
Examinateur Heure:
Examenpsychomoteuy
ETIQUETTE ENFANT Terme:
Age civit
Age corrigé

Motif de consultation

Présence des parents

Observations générales

1. Etat comportemental

Sommeil calme S.agité  Veille calme  V.agité V.agité + cris
2. Installation
3. Motricité spontanée

X Quantitatif
Normale exagérée pauvre nulle asymétriqgue

X Qualitatif
Harmonieuse saccadée explosive désordonnée intermédiaire

X Mouvements anormaux
Aucun trémulations clonies soubresauts autres

Remarques



Il Exanen postural

Motricité libérée Fixation oculaire
Position semassise Poursuite oculecéphalogyre

Tonus

x Observations psychomotrices lors des changements postomoteurs induits
Critéres: rotation de la téte, appui épaule, appui avamas, pass#® S]( o[ uSE €& -U
dégagement des deux bras en flexion, participation tonique active

Qualitatifs: dissocié enbloc hyperextension

Décubitus dorsal Décubitus latéral droit et Décubitus ventral
Regroupement, gauche Redressement téte,
éparpillement, asymétrie Redessement latéral asymeétrie
Stabilité, équilibre, tonus de
posture

Remarques générales, dynamique
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x Coordination oculemotrice / Préhension

- Capacité de porter sa main a sa bouche
Aucune tentative insertion dans la bouche
Main portée a la bouche succion

- VRS % E Z vellv § }}E Jv S]}v "]Jolu ]v
Ouverture / fermeture des mains

Motricité déliée des doigts

- Préhension bimanuelle

[I. Ju%tES u vs o[ v(vS8 I:]Jvs GE S]}ve

x Réactiors aux stimulations

- Tactiles
Retrait  habituation aprés plusieurs contacts absence de réaction

- Auditives

- Visuelles visages humains, objets contrastés

Ne se concentre pas, ne suit pas du regard, pas de réaction motrice associée
SeconcvSE e<uE o[} i §
Suit des yeux

X Consolabilité: pE ~ ou U E %o] *[]JveS 00 CE }4u upoS]% o0
nécessaires)

X Ju%}®ES uvS [ uStE Ppupo S]}v

X Portage: modes de portage, dialogue toni@motionel, guidance
parent/enfant

X Yu o]$8 o []v § p@eentiehfant, psychomotricien/enfant (Sourires,
§S vS8]}v ¢}usS vp U }v ulS ¢ [Ju]s S]}v E (o A U uju]«cp
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CONCLUSION-PROJET-SUIVI

Dates

Evolutions
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Annexe 9: La salle de cosultation
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Annexe 10: Le bureau des soignants

Annexe 11: /fTHVSDFH PRWHXU
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Annexe 12: /YHVSDFH GH MHX[ VIPEROLTXHYV

Annexe13: 7TDEOH GTH[DPHQ j KDXWHXU
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Annexe M : Le bureau pour les épreuves graphiques des plus grands
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