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Résumé

Objectif : Cette recherche a pour but d’évaluer quantitativement et qualitativement la
communication précoce des nouveau-nés grands et trés grands prématurés grace a deux
outils : cinq signes communicationnels précoces issus de la littérature et une traduction libre
de 1'Echelle de Langage du Nourrisson et du Petit Enfant de Rossetti de zéro a trois mois.
Méthode : Cette étude monocentrique prospective sur quarante-quatre sujets s’est déroulée
a ’hopital Antoine Béclére a Clamart. La population controle est constituée de vingt-quatre
nouveau-nés a terme, filmés lors d’un bain a la naissance. La population expérimentale est
formée de vingt nouveau-nés grands ou tres grands prématurés : dix ont été filmés lors d’un
soin a la naissance et les dix autres lors d’un bain lorsque le seuil de non prématurité était
atteint. Deux plans de comparaison de la communication intercatégoriels et un
intracatégoriel ont été établis.

Résultats : A la naissance, les émissions sonores et la gestuelle corporelle et faciale sont
davantage présentes chez les nouveau-nés a terme que chez les prématurés. Tous les items
sélectionnés dans I'Echelle de Rossetti sont présents chez les nouveau-nés a terme. Certains
sont absents chez les prématurés mais les quatre domaines communicationnels sont
représentés dans les mémes proportions au sein des deux populations. Enfin, la
communication des prématurés s’enrichit quantitativement et qualitativement les premieres
semaines de vie.

Conclusion : Les nouveau-nés grands et trés grands prématurés présentent des capacités
communicationnelles précoces dés la naissance, qui évoluent significativement les

premicres semaines de vie.

Nombre de mots : 248.

Mots clés : néonatologie, prématurité, communication précoce, signes communicationnels

précoces, Echelle de Rossetti.



Abstract

Object: This research aims to quantitatively and qualitatively assess the -early
communication of very and extremely premature newborns using two tools: five early
communicative signs from the literature and a free translation of the Rossetti Infant-Toddler
Language Scale from zero to three months.

Method: This prospective single-center study on forty-four subjects took place at Antoine
Béclere Hospital in Clamart. The control population consists of twenty-four full-term
newborns, filmed during a bath at birth. The experimental population is made up of twenty
very or extremely premature newborns: ten were filmed during a care at birth and the other
ten during a bath when the non-prematurity threshold was reached. Two intercategory and
one intracategory communication comparison plans have been established.

Results: At birth, sound emissions and body and facial gestures are more present in full-
term newborns than in premature babies. All items selected in the Rossetti Scale are present
in full-term newborns. Some are absent in premature babies, but the four communicational
domains are represented in the same proportions in the two populations. Finally, the
communication of premature babies is enriched both quantitatively and qualitatively during
the first weeks of life.

Conclusion: Very and extremely premature newborns have early communication skills from

birth, which progress significantly during the first weeks of life.

Number of words: 218.

Keywords: neonatology, prematurity, early communication, early communicative signs,

Rossetti Scale.



INTRODUCTION (Clara GARDES)

Chaque année, quinze millions de nouveau-nés voient le jour prématurément dans le
monde (Organisation Mondiale de la Santé, OMS, 2018). En France, 10 % des prématurés
sont grands prématurés et 5 % trés grands prématurés (Institut National de la Santé Et de la
Recherche Médicale, INSERM, 2015). L’augmentation des naissances prématurées ces
dernieres années fait de la prématurité un enjeu de santé publique majeur dans notre société.

Si les progres de la médecine ont permis d’améliorer la prise en charge néonatale sur
les plans respiratoire, nutritionnel et physiologique (INSERM, 2011), I’oralité¢ verbale
primaire est encore peu considérée. Du fait de la santé fragile des grands et trés grands
prématurés a la naissance, rares sont les recherches concernant leur communication en
néonatalité. Or, la prématurité n’est pas sans conséquence sur le développement langagier a
court, moyen et long terme. En effet, les enfants nés avant trente semaines de grossesse ont
davantage de risque de présenter des troubles du langage expressif et réceptif au cours de
leur développement que leurs pairs nés a terme (Barre et al., 2011 ; Sanchez et al., 2019).
De méme, une corrélation a été établie entre les anomalies de la substance blanche détectées
chez les grands prématurés et le développement langagier (Woodward et al., 2012). Enfin,
I’environnement néonatal apparait relativement défavorable a la communication des
prématurés. Le bruit excessif associé a la faible exposition au langage contribue a la pauvreté
des facultés langagicres (Rand et Lahav, 2014 ; Chow et Shellhaas, 2016 ; Best et al., 2018).
Les équipements médicaux tels que la couveuse constituent également des obstacles aux
interactions avec les prématurés (Rand et Lahav, 2014). En outre, les bruits des machines
inhibent les vocalisations de ces derniers (André et al., 2020). Ainsi, les interactions parent-
nourrisson, indispensables au processus d’attachement (Rousseau, 2013), sont mises a mal.

Cette étude a pour objectif principal de déterminer quels signes communicationnels
précoces sont présents chez les nouveau-nés grands et trés grands prématurés et dans quelles
mesures ces derniers les utilisent. Notre hypothése générale suppose que tous les signes
communicationnels précoces sont présents a la naissance quel que soit le terme, mais qu’ils
sont davantage utilisés par les nouveau-nés a terme que par les prématurés. De plus, nous
postulons que les pourcentages des signes communicationnels des prématurés augmentent
les premiéres semaines de vie et qu’ils sont équivalents a ceux des nouveau-nés a terme
lorsque le seuil de non prématurité est atteint. Enfin, nous établissons deux derniéres
hypotheéses. Nous présumons que la communication adressée de 1’adulte aux nouveau-nés
prématurés exerce une influence sur la communication de ces derniers. Toutefois, nous
postulons également qu’il y a davantage de communication des adultes adressée aux

nouveau-nés a terme qu’aux prématurés durant la période néonatale.



METHODE (Clara GARDES)

Population de I’étude

Notre population totale est constituée de quarante-quatre sujets se divisant en deux
cohortes. La population contrdle est constituée de vingt-quatre nouveau-nés a terme,
sélectionnés au sein du service de maternité, et la population expérimentale de vingt
nouveau-nés grands ou trés grands prématurés, sélectionnés au sein des services de soins
intensifs et de réanimation néonatals et de pédiatrie néonatale.

Nous avons défini les critéres de recrutement des sujets suivants :

- Criteéres d’inclusion :

Pour la population controle :

e Etre né a 37 semaines d’aménorrhée (SA) minimum, et étre 4gé de z€éro a sept jours
au moment du film.
e Ne pas présenter de comorbidités.

Pour la population expérimentale :

o FEtrenéa 32 SA maximum et :
Pour la vidéo a TO : étre agé de zéro a trente-cing jours et étre a 32 SA maximum au
moment du film.
Pour la vidéo a T1 : étre entre 37 et 42 SA au moment du film.

Pour les deux populations :

e Avoir des constantes médicales stables.
« Avoir obtenu un résultat positif au test des Potentiels Evoqués Auditifs (PEA).
- Critéres d’exclusion :

Pour les deux populations :

e Avoir un pronostic vital engagé ou des constantes médicales instables.

e Ne pas avoir passé le test des PEA ou avoir obtenu un résultat négatif.

e Présenter une déficience, un handicap ou un trouble.

e Présenter des contre-indications médicales aux visites extérieures.

e Avoir des parents dont le niveau de francais est insuffisant pour lire et comprendre
la note d’information de 1’étude.

e Avoir un refus parental pour participer a I’étude.

Profil de I’étude

Notre problématique est a la source de notre étude monocentrique prospective de

cohortes, qui s’est déroulée au centre hospitalier universitaire public Antoine Béclére, situé
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a Clamart (92), dans les Hauts-de-Seine. Il s’agit d’une maternité de type III, adaptée au
séjour des nouveau-nés grands et trés grands prématurés, c’est-a-dire disposant d’unités
obstétrique, de néonatologie et de réanimation néonatale.

Dans I’objectif d’explorer au mieux les capacités communicationnelles des deux
populations, nous avons choisi de filmer (enregistrement audiovisuel) un moment de partage
entre un nouveau-né et un adulte : sa mere ou son pere dans ’idéal. Ont été filmés :

- Un bain a TO pour les nouveau-nés a terme, soit dans les sept jours suivant leur naissance.
Ces bains ont été réalisés au sein du service de maternité, par la mere et/ou le pére de I’enfant,
assisté(e)(s) par une auxiliaire de puériculture s’il s’agissait du premier bain de 1’enfant.

- Un soin a TO pour dix nouveau-nés prématurés, dés que possible apres leur naissance, soit
dans les premiers jours, voire les premieres semaines de vie. Ces soins ont été réalisés au
sein du service de soins intensifs et de réanimation néonatals, par une infirmicre
puéricultrice, parfois accompagnée par la mére et/ou le pere de 1’enfant.

- Un bain a T1 pour dix autres nouveau-nés prématurés, lorsqu’ils ont atteint le seuil de non
prématurité, soit entre 37 et 42 SA. Ces bains ont été réalisés au sein du service de pédiatrie
néonatale, par la mére et/ou le pere de I’enfant, assisté(e)(s) par une auxiliaire de puériculture
s’il s’agissait du premier bain du bébé donné par le parent.

Ainsi, selon la situation, deux a quatre adultes étaient présents dans la piece lors du film.

Les bains a TO et T1 comprenaient trois ou quatre temps : le déshabillage, le change,
le bain en lui-méme et le séchage. L’adulte donnant le bain était libre de choisir sa durée.
Ainsi, la durée des vidéos varie d’une minute et trente-trois secondes a quatorze minutes.
Les soins néonatals effectués a TO étaient plus divers car dépendants du terme et de 1’état de
santé des prématurés au moment de la vidéo, relativement variable d’un enfant a I’autre peu
de temps apres la naissance. Globalement, la structure générale des soins des prématurés a
¢été la suivante : déshabillage, change, prise de température, succion d’une solution sucrée
analgésique, aspiration nasale et buccale, nettoyage oculaire, nasal et buccal. Les soins des
jeunes prématurés étant plus complexes et donc généralement plus longs, la durée des vidéos

varie de six minutes et vingt-neuf secondes a trente-sept minutes et vingt-cinq secondes.

Nous souhaitions a 1’origine réaliser une étude longitudinale, en filmant les mémes
nouveau-nés prématurés a TO dans le service de soins intensifs et de réanimation néonatals
et a Tl dans le service de pédiatrie néonatale. Cependant, certains prématurés ont été
transférés dans un autre hopital plus proche du domicile parental dés que leur état de santé
le permettait, avant d’atteindre le seuil de non prématurité. D’autres encore ont pu rentrer

chez eux avant d’atteindre ce seuil, sans passer par le service de pédiatrie néonatale. De plus,



un nouveau-né trés grand prématuré est décédé quelques jours apres le film a TO. Ainsi, la
réalisation d’une seconde vidéo de ces nouveau-nés a été impossible. Seuls deux prématurés

ont pu étre filmés aux deux temps d’étude. Il s’agit donc d’une étude transversale.

Matériel de I’étude

La totalité des films des nouveau-nés a été réalisée a I’aide de la caméra du service
de soins intensifs et de réanimation néonatals. Par la suite, les vidéos ont été visionnées sur
le lecteur multimédia QuickTime Player d’un ordinateur portable.

Nous avons choisi d’évaluer le temps de présence de cinq signes communicationnels
précoces issus de la littérature : les émissions sonores, le regard, la gestuelle faciale, la
gestuelle corporelle et le sourire (Rousseau, 2013 ; Thibault, 2015). Les émissions sonores
correspondent a toutes les productions vocales des nouveau-nés : les pleurs, les cris, les
gémissements, etc. La gestuelle faciale se rapporte a toutes les expressions du visage : le
haussement et le froncement de sourcils, le baillement, la succion, etc. Quant a la gestuelle
corporelle, elle regroupe tous les mouvements de flexion, d’extension, d’inclinaison, de
rotation de la téte, des membres supérieurs, du tronc et des membres inférieurs. Nous avons
exprimé les résultats en pourcentage par rapport a la durée totale de chacune des vidéos. A
cette analyse quantitative s’associe une analyse qualitative, permise par 1’Echelle de
Langage du Nourrisson et du Petit Enfant de Rossetti de zéro a trois mois (Annexe A). Nous
avons sélectionné quatorze items appartenant a quatre domaines de la communication car
toutes les compétences évoquées dans cette échelle ne sont pas présentes des la naissance.
Les items observés par la personne ayant réalisé et analysé le film ont été marqués présents,
les autres ont été considérés absents. Afin d’homogénéiser les analyses, nous avons compté
les items présents en vue d’obtenir un score composite par domaine pour chacun des
nouveau-neés.

Voici les items choisis dans chaque domaine :
- Interaction - Attachement (IA) :
o TA-2. Réagit de différentes fagons aux diverses vocalisations du parent.
e TA-3. Ses pleurs diminuent au contact visuel de 1’adulte.
e [A-4. Sourit au visage et a la voix du parent.
— Score composite du domaine « Interaction - Attachement » sur trois.
- Pragmatique (P) :
e P-1. Répond aux interactions avec I’adulte.
e P-2. Cherche a créer des contacts visuels avec I’adulte.

e P-5. Pleure pour attirer I’attention.



— Score composite du domaine « Pragmatique » sur trois.
- Langage Réceptif (LR) :
e LR-1. Se calme quand il entend une voix familicre.
e LR-2. Bouge en réponse a une voix.
e LR-3. Est conscient qu’on lui parle.
e LR-4. Préte attention aux autres voix.
e LR-5. Préte attention a la bouche ou aux yeux de celui qui lui parle.
— Score composite du domaine « Langage Réceptif » sur cing.
- Langage Expressif (LE) :
e LE-I. Vocalise en réponse aux sourires et a la voix du parent.
e LE-2. Vocalise deux sons différents.
e LE-8. Pleure pour attirer I’attention.

— Score composite du domaine « Langage Expressif » sur trois.

Déroulement de I’étude

Suite a un entretien avec un médecin pédiatre exercant a I’hdopital Antoine Béclere,
nous avons eu l’occasion de venir présenter notre projet d’étude lors d’une réunion, en
présence de trois autres médecins, chefs des trois services accueillant les populations
concernées, et d’infirmieres puéricultrices. Apreés obtention de leur accord, les notes
d’information personnalisées que nous avions rédigées (Annexe B) ont été affichées dans
les différents secteurs, afin d’exposer notre étude a 1’ensemble du personnel hospitalier.
Nous avons ensuite rencontré les parents de nouveau-nés respectant les critéres d’inclusion
pour leur expliquer notre projet, en vue d’obtenir leur accord pour filmer leur(s) enfant(s).
Ces derniers ont également recu une note d’information (Annexe C), ainsi qu’un formulaire
de consentement (Annexe D) a compléter. Une fois ces démarches effectuées, nous avons
pu commencer a filmer les nouveau-nés. La fin des passations a laissé place a I’analyse des

données recueillies.

Analyse des données

Nous avons utilisé le logiciel tableur Microsoft Excel ainsi que le logiciel de
statistiques JMP. Ces logiciels nous ont permis de réaliser diverses analyses statistiques a
partir d’un tableur rassemblant la totalité des données obtenues sur le terrain. Les données
n’étant pas toutes normalement distribuées, nous avons effectué des tests non paramétriques
dans I’objectif de répondre a nos différentes hypothéses. Afin d’améliorer la validité de notre

étude scientifique, nous avons considéré les niveaux de significativité statistique des résultats



recommandés par loannidis (2018) et par Laccourreye et al. (2019). Ainsi, lors de
I’interprétation des résultats, nous avons retenu les seuils suivants, « p » étant la « valeur de
probabilité » :

e p<0,0005 — résultat tres significatif, suivi de deux astérisques (**),

e p<0,005 — résultat significatif, suivi d’un astérisque (*),

e p<0,05— résultat suggestif,

e p>0,05 — résultat ni significatif ni suggestif.
Pour chaque hypothése testée, un résultat tres significatif, significatif ou suggestif implique
le rejet de I’hypothése nulle (HO) et donc I’acceptation de I’hypothése alternative (H1). Un
résultat ni significatif ni suggestif implique I’acceptation de HO.

Les différentes variables prises en compte dans 1’analyse statistique des signes

communicationnels précoces sont les suivantes :
- Variables dépendantes :

e Variables quantitatives : pourcentage de signes communicationnels a TO et T1,

pourcentage de communication adressée, non adressée et globale du/des parent(s)
et/ou de I’auxiliaire médicale a ’enfant a TO et T1.

e Variables qualitatives : types de signes communicationnels présents a TO et T1,

présence ou absence des items de Rossetti a TO et T1.
- Variables indépendantes :

e Variables quantitatives : terme de la naissance (en jours), terme lors de la vidéo (en

jours), périmetre cranien (en centimetres), poids (en grammes), taille (en
centimetres).

e Variables qualitatives : catégorie du nouveau-né (a terme ou prématuré), degré de

prématurité (grand ou trés grand prématuré), sexe (fille ou garcon), langue(s)
parlée(s) a I’enfant, niveaux socio-culturels de la mére et du pére (de zéro a trois),

nombre d’enfants des parents, nombre d’adultes présents lors des vidéos a TO et T1.

Les recueils des données a deux temps nous ont permis de dresser trois plans de
comparaison, sur les versants quantitatif et qualitatif :
1) La communication de nouveau-nés grands et trés grands prématurés et celle des nouveau-
nés a terme a TO.
Ce premier plan expose les différences de communication entre les deux populations a la
naissance. Notre hypothése générale suppose que tous les signes communicationnels
précoces sont présents a TO, quel que soit le terme de naissance, mais qu’ils sont davantage

présents chez les nouveau-nés a terme que chez les nouveau-nés prématurés.



2) La communication de nouveau-nés grands et trés grands prématurés a TO et a T1.

Ce deuxiéme plan offre une analyse de 1’évolution quantitative et qualitative de la
communication des prématurés les premicres semaines, voire les premiers mois de vie. Notre
hypothése postule que les signes communicationnels précoces sont davantage présents a T1
qu’a TO chez les nouveau-nés prématurés.

3) La communication de nouveau-nés grands et trés grands prématurés a T1 et celle des
nouveau-nés a terme a TO.

Ce troisieme plan détermine si les différences communicationnelles observées a la naissance
entre les nouveau-nés a terme et les prématurés s’effacent lorsque ces derniers atteignent le
seuil de non prématurité. Notre hypothése est que les signes communicationnels sont autant
présents chez les nouveau-nés a terme a TO que chez les nouveau-nés prématurés a T1.

Le pourcentage de chacun des cing signes communicationnels étant une variable quantitative
et le terme de naissance une variable qualitative, nous avons utilisé un test comparatif : le
test U de Mann-Whitney, les données n’étant pas appariées entre les deux groupes. La
présence ou 1’absence des items de I’Echelle de Rossetti au sein des deux groupes constituant
une variable qualitative, nous avons également utilisé le test exact de Fisher. Cette

comparaison s’est faite a I’aide de tableaux de contingence dressés par le logiciel statistique.

Le protocole de recueil des données nous a permis de comptabiliser le temps de
communication adressée, non adressée et globale de 1’adulte a I’enfant et ainsi de faire deux
nouvelles hypothéses. Nous postulons que le temps de communication de I’adulte est corrélé
a celui de I’enfant. Ces deux variables étant quantitatives, nous avons utilisé le test de
corrélation de Spearman, la régression n’étant pas linéaire. Lors de l’interprétation des
résultats, nous avons considéré les valeurs de p suivantes afin de déterminer la force du lien
entre ces variables :

e 0<p<0,1 — lien absent ou tres faible,

e 0,1 <p<0,3— lien faible,

e 0,3<p<0,6— lien modére,

e 0,6<p<0,8— lien fort,

e 0,8<p<1— lien tres fort.
Nous avons aussi pris en compte la valeur de probabilité p, qui représente dans ce test la
significativité du lien, en utilisant les niveaux indiqués précédemment. Nous supposons
¢galement qu’il y a davantage de communication adressée aux nouveau-nés a terme qu’aux
nouveau-nés prématurés. Afin de procéder a ces comparaisons, nous avons de nouveau

utilisé le test U de Mann-Whitney.



RESULTATS (Eléa SUY)

1. Analyse qualitative de la communication des nouveau-nés via ’Echelle de Rossetti

1.1. Fréquence des items communicationnels a la naissance

La comparaison de la présence des domaines et des items communicationnels chez
les prématurés et chez les nouveau-nés a terme a TO nous permet de faire ces observations :
- les quatre domaines « Interaction-Attachement », « Pragmatique », « Langage expressif »
et « Langage réceptif » sont présents chez les deux populations a la naissance,

- I’ensemble des items sont présents chez les nouveau-nés a terme, tandis que les deux items
« Ses pleurs diminuent au contact visuel de 1’adulte. » (IA-3) et « Vocalise en réponse aux
sourires et a la voix du parent. » (LE-1) sont absents chez tous les prématurés. Chez les tres
grands prématurés, cinq items supplémentaires sont absents : « Réagit de différentes fagcons
aux diverses vocalisations du parent. » (IA-2), « Répond aux interactions avec 1’adulte. » (P-
1), « Se calme quand il entend une voix familiére. » (LR-1), « Bouge en réponse a une

voix. » (LR-2) et « Préte attention aux autres voix. » (LR-4).

Tableau 1. Fréquence (%) des items de I’Echelle de Rossetti par domaine.

Nouveau-nés a terme Prématurés Prématurés
Items/domaine
(TO) (TO) (T1)

IA-2 50 30 70
IA-3 16,7 0 40
1A-4 12,5 30 40
IA 26,4 20 50
P-1 37,5 10 50
P-2 62,5 80 70
P-5 83,3 60 60
P 61,1 50 60
LR-1 29,2 30 70
LR-2 41,7 20 60
LR-3 66,7 70 100
LR-4 41,7 20 50
LR-5 62,5 70 70
LR 48,3 42 70
LE-1 16,7 0 40
LE-2 62,5 50 80
LE-8 87,5 60 60
LE 55,6 36,7 60



Nous avons ensuite comparé la fréquence en pourcentage des quatorze items et des
quatre domaines chez les nouveau-nés a terme et chez les prématurés a la naissance (Tableau
1). Aucune différence significative n’a été retrouvée entre les deux populations. Nous faisons
donc les observations qualitatives suivantes :

- la pragmatique est le domaine communicationnel le plus exploité par les deux populations
a la naissance (en moyenne a 61,1 % chez les nouveau-nés a terme et a 50 % chez les
prématurés),

- viennent ensuite les domaines du langage expressif et réceptif qui apparaissent au méme
niveau d’un point de vue statistique chez la population contrdle et expérimentale. Cependant,
d’un point de vue qualitatif, les nouveau-nés a terme semblent avoir développé une
communication davantage expressive, tandis que le versant réceptif prédomine chez les
prématurés a la naissance,

- le domaine « Interaction et attachement » est le moins exploité par les deux groupes,

- au sein des domaines, les items « Cherche a créer des contacts visuels avec 1’adulte. » (P-
2), « Pleure pour attirer I’attention. » (P-5 et LE-8), « Est conscient qu’on lui parle. » (LR-
3) et « Préte attention a la bouche ou aux yeux de celui qui lui parle. » (LR-5) sont présents
chez plus de 50 % des sujets dans les deux populations,

- I’item « Vocalise deux sons différents. » (LE-2) est présent chez plus de 50 % des nouveau-

nés a terme uniquement.

1.2. Evolution de la fréquence des items communicationnels

Dans un premier temps, nous avons comparé¢ la fréquence des items chez les
prématurés a TO et & T1 (Tableau 1). Cette comparaison met en évidence une fréquence
relativement supérieure de quatre items chez les prématurés a T1 : « Réagit de différentes
facons aux diverses vocalisations du parent. » (IA-2) (0,03), « Ses pleurs diminuent au
contact visuel de I’adulte. » (IA-3) (0,02), « Se calme quand il entend une voix familiére. »
(LR-1) (0,03) et « Vocalise en réponse aux sourires et a la voix du parent. » (LE-1) (0,04).

Dans un second temps, nous avons compar¢ la fréquence des items chez les nouveau-
nés a terme a TO et chez les prématurés a T1 (Tableau 1). Nous avons fait les observations
suivantes :

- le domaine “Interaction-Attachement” (0,03) est relativement plus développé chez les
prématurés a T1,

- au sein du domaine du langage réceptif, les items « Se calme quand il entend une voix
familiere. » (LR-1) (0,009) et « Est conscient qu’on lui parle » (LR-3) (0,04) sont retrouvés

plus fréquemment chez les prématurés a T1.



Enfin, au sein de la population expérimentale, nous avons analysé 1’évolution de la
communication des grands prématurés et celle des trés grands prématurés. Nous relevons :
- une fréquence relativement supérieure des items « Ses pleurs diminuent au contact visuel
de I’adulte. » (IA-3) (0,04) et « Vocalise en réponse aux sourires et a la voix du parent. »
(LE-1) (0,04) chez les grands prématurés a T1,

- une absence de différence statistique chez les trés grands prématurés.

2. Analyse quantitative de la communication des nouveau-nés via les cing signes

communicationnels précoces

2.1. Présence des signes communicationnels a la naissance

80 0,0003**
70 0,02
60
g 50 0,0001**
< 40
No)
= 30
20
10 2.5 0 0
0 I
Emissions Gestuelle Gestuelle Regard Sourire
sonores corporelle faciale

® Nouveau-nés a terme M Prématurés

Figure 1. Pourcentage des cinq signes communicationnels chez les nouveau-nés a terme et

les prématurés a TO.

Les cinq signes communicationnels précoces sont retrouvés a la naissance chez les
deux populations. A la lecture de la figure 1, nous pouvons dire que, a la naissance :
- la gestuelle corporelle est le signe communicationnel le plus utilisé par les deux populations
(en moyenne a 75,4 % chez les nouveau-nés a terme et a 46,8 % chez les prématurés),
- elle est suivie de la gestuelle faciale (52,6 %), puis du regard (44,8 %) chez les nouveau-
nés a terme, tandis que ces deux signes sont autant utilisés (& environ 40 %) chez les
prématurés,
- les émissions sonores (0,0001**) et la gestuelle corporelle (0,0003**) sont tres
significativement supérieures chez les nouveau-nés a terme et la gestuelle faciale (0,02) est

relativement supérieure chez la population controle,
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- des ébauches de sourire sont retrouvées chez neuf nouveau-nés a terme et quatre prématurés

en faible pourcentage, ce qui explique 1’obtention d’une médiane a 0 % pour ce signe.

2.2. Evolution de la présence des signes communicationnels

70 0,004+
60
50
o
g 40
3 0,0002%*
O ’
= 30
20
10
2,5 0 03
0 — e
Emissions Gestuelle Gestuelle Regard Sourire
sonores corporelle faciale
mT0 mTI

Figure 2. Pourcentage des cinq signes communicationnels chez les prématurés a TO eta T1.

La comparaison de la communication de prématurés a TO et a T1 (Figure 2) nous
permet de dire que :
- la gestuelle corporelle (65,7 %), le regard (61,5 %) et la gestuelle faciale (56,2 %) sont les
signes communicationnels les plus utilisés a T1,
- le pourcentage d’émissions sonores (0,0002%*) est trés significativement supérieur et le
pourcentage de gestuelle corporelle (0,004*) significativement supérieur chez les
prématurés a T1,
- bien que la gestuelle faciale et le regard augmentent qualitativement, le temps de présence
de ces signes demeure tres variable d’un prématuré a 1’autre, ce qui explique une absence de
significativité statistique.

En comparant la communication des nouveau-nés a terme a TO et des prématurés a
T1, nous observons que les cing signes communicationnels précoces sont autant utilisés par
les deux populations puisqu’aucune différence significative n’est observée.

Enfin, au sein de la population expérimentale, nous avons analysé 1’évolution de la
communication des grands prématurés et celle des trés grands prématurés, ce qui montre :
- une gestuelle corporelle (0,003*) significativement supérieure et des émissions sonores
(0,005) relativement supérieures chez les grands prématurés a T1,

- une absence de différence significative entre TO et T1 chez les trés grands prématurés.
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3. Influence de la communication verbale de I’adulte sur la communication précoce du

nouveau-né prématuré

Nous avons réalisé¢ des tests de corrélation entre la communication globale, adressée
et non adressée des différents interlocuteurs (parents et auxiliaire médicale) et le pourcentage
de présence des cinq signes communicationnels précoces des prématurés, TO et TI

confondus (Tableau 2).

Tableau 2. Corrélation entre les pourcentages de communication de 1’adulte et les cinq

signes communicationnels précoces des prématurés (T0 et T1 confondus).
Contextes E.S. G.C. G.F. R. S.
p-S 0,63 p-S 0,14 p-S 0,38 p-S 0,16 | p-S 0,37

e (6 0,002  p 0,53 p 0,09 p 0,49 p 0,1
Par. A p-S 0,73 p-S 0,31 p-S 0,38 p-S 0,23 p-S 0,31
A 0,0002** p 0,17 p 0,08 p 032 p 0,03
p-S 031  p-S -0, p-S 021 pS 015 pS 019
Par. N.A. 0,17 p 0,66 p 0,35 p 0,52 p 0,4
AMG PSS 073 pS 073 pS 037 pS 029 pS  -021
R 0,0002** p 0,0002** p 01 p 021 p 0,36
AM A PS 075 pS 055 pS 035 pS 028 pS 037
A 0,0001** p0 001 p 0,12 p 021 p 0,1
p-S 041 p-S 061 p-S 001 pS 027 pS 01
AM.NA. 0,07 p 0003 p 0,95 p 024 p 0,64
p-S 0,1 p-S 038 pS 007 pS 003 pS 015
Lstel(S: 0,65 p 0,09 p 0,73 p 0,89 p 0,51
p-S 0,39 p-S -0,06 p-S 0,26 p-S 0,13 p-S 0,24
Total A. 0,08 p 0,8 p 025 p 0,57 p 0,3
p-S 0,03 p-S 044 p-S 012 pS 001 pS -0,04
Total N.A. 0,88  p 0,04 p 0,59 p 0,95 p 0,83
ialr\./lz .parer%‘;. _ ‘dical E.S. : émissions sonores S. : sourire
.S o zuxsl talre medicale G.C. : gestuelle corporelle G. : globale
p—. ) ‘l) edpeanll:aél_l_ , G.F. : gestuelle faciale A. : adressée
p : valeur de probabiiite R. : regard N.A. : non adressée

La communication globale de I’adulte a une influence significative sur les émissions
sonores et la gestuelle corporelle des prématurés :
- la communication globale du parent présente une corrélation positive forte et significative
avec le pourcentage d’émissions sonores (0,002%),
- la communication globale de 1’auxiliaire médicale présente une corrélation négative forte
et trés significative avec le pourcentage d’émissions sonores (0,0002**) et de gestuelle
corporelle (0,0002%%*).

La communication adressée et non adressée de 1’adulte est significativement corrélée

aux émissions sonores, a la gestuelle corporelle et au sourire :

12



- la communication adressée du parent présente une corrélation positive forte et trés
significative avec le pourcentage d’émissions sonores (0,0002*%), ainsi qu’une corrélation
positive modérée et suggestive avec le pourcentage de sourire (0,03),

- la communication adressée de I’auxiliaire médicale présente une corrélation négative forte
et trés significative avec le pourcentage d’émissions sonores (0,0001**), ainsi qu’une
corrélation négative modérée et suggestive avec la gestuelle corporelle (0,01),

- la communication non adressée de 1’auxiliaire présente également une corrélation négative
forte et significative avec le pourcentage de gestuelle corporelle (0,003%),

- enfin, la communication non adressée de l’adulte présente une corrélation négative

modérée et suggestive avec la gestuelle corporelle (0,04).

4. Qualité de 1a communication de ’adulte

Nous avons analysé le temps moyen de parole adressée et non adressée ainsi que le

temps moyen de communication de chaque interlocuteur lors du soin ou du bain.

60
50
40  0,002*
(&
g
S 30
§ <0,0001**
20 0,007
) I I I I
0
A G A
. ar- M. N 0.
com-® CO‘“ h Com- P Co\“ a con P Coﬁ\P‘N\ To\a\c 10&3\ Cooxoxa\ com-™
® Nouveau-nés a terme M Prématurés
Par. : parent Com. : communication A. : adressée
A.M. : auxiliaire médicale G. : globale N.A. : non adressée

Figure 3. Pourcentage de communication de I’adulte selon les contextes communicationnels

et I’interlocuteur chez les nouveau-nés a terme et chez les prématurés a TO.

A T0, il existe des différences significatives entre les deux populations :
- la communication globale (0,002*) des parents est significativement supérieure et leur
communication adressée (0,007) relativement supérieure pour les nouveau-nés a terme par

rapport aux prématurés,
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- la communication adressée (< 0,0001**) de I’auxiliaire médicale est tres significativement
supérieure pour les prématurés par rapport aux nouveau-nés a terme,
- le pourcentage de communication globale (1,2 %) et adressée (0 %) du parent est tres faible
chez les prématurés.

Nous avons également trouvé des différences significatives en faveur des prématurés
a T1 par rapport aux prématurés a TO :
- la communication globale (0,003*) et adressée (0,0009%*) des parents est significativement
supérieure pour les prématurés a T1 par rapport aux prématurés a TO,
- en revanche, la communication globale (0,0001**) et adressée (< 0,0001**) de 1’auxiliaire

médicale est treés significativement supérieure pour les prématurés a TO.

DISCUSSION (Eléa SUY)

Nos analyses nous permettent de valider en partie notre premiere hypothése selon
laquelle I’ensemble des signes communicationnels précoces sont présents a la naissance quel
que soit le terme. En effet, les cinq signes communicationnels issus de la littérature ainsi que
les quatre domaines de I’Echelle de Rossetti sont retrouvés chez les deux groupes.
Cependant, deux items de cette échelle sont absents chez les prématurés : « Ses pleurs
diminuent au contact visuel de I’adulte. » (IA-3) et « Vocalise en réponse aux sourires et a
la voix du parent. » (LE-1). Au sein de la population des prématurés, nous avons constaté
I’absence de cinq autres items chez les trés grands prématurés, en plus des deux précédents :
« Réagit de différentes fagons aux diverses vocalisations du parent. » (IA-2), « Répond aux
interactions avec 1’adulte. » (P-1), « Se calme quand il entend une voix familiére. » (LR-1),
« Bouge en réponse a une voix. » (LR-2) et « Préte attention aux autres voix. » (LR-4). Ainsi,
les deux populations présentent une communication précoce similaire a la naissance.
Néanmoins, bien qu’ils aient conscience d’étre sollicités, les prématurés, et notamment les
trés grands prématurés, ne semblent pas encore en capacité d’interpréter la communication
adressée de 1’adulte. Ils nuancent en effet leurs vocalises par rapport a la situation et non par
rapport a ce que qu’exprime 1’adulte.

Notre deuxieme hypothése supposait une présence plus importante des signes
communicationnels chez les nouveau-nés a terme que chez les prématurés a la naissance.
Les tests statistiques nous ont permis de valider en partie cette hypothése. En effet, les
nouveau-nés a terme semblent utiliser significativement plus de gestuelle corporelle et
faciale et produire significativement plus d'émissions sonores que les prématurés. De plus,

la gestuelle corporelle est le signe communicationnel le plus utilisé par les deux populations.
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Ces résultats peuvent s’expliquer par ’appareillage conséquent des nouveau-nés grands et
trés grands prématurés en Unité de Soins Intensifs Néonatals (USIN), qui limite la mobilité
de leur visage et de leurs organes phonatoires et entrave considérablement I’acces a la
communication verbale de I’adulte (Rand et Lahav, 2014). Nous constatons également que
la gestuelle corporelle semble se mettre en place tres tot chez les nouveau-nés grands et trés
grands prématurés, comme Rousseau (2013) 1’a mis en évidence chez les nouveau-nés a
terme. Or, 1’Echelle de Rossetti n’inclut pas le domaine de la gestuelle corporelle dans la
tranche d’age zéro-trois mois. Il serait donc intéressant d’y ajouter des items concernant ce
signe communicationnel. Les résultats obtenus grace a cette échelle n’ont montré aucune
différence significative, ce qui témoigne encore une fois de compétences
communicationnelles globalement similaires chez les nouveau-nés a terme et les prématurés
a la naissance. Une interprétation qualitative de ces résultats est néanmoins intéressante. La
pragmatique est le domaine le plus exploité par les deux populations, notamment par
I’intermédiaire des items « Cherche a créer des contacts visuels avec ’adulte. » (P-2) et
« Pleure pour attirer 1’attention. » (P-5). Ainsi, dés la naissance, les deux populations
présentent une appétence pour les interactions avec 1’adulte qui constituent pour eux un
moyen de régulation émotionnelle, notamment a travers le regard et les pleurs. Ces résultats
sont en accord avec deux précédentes études (Rousseau, 2013 ; Thibault, 2015). Le
deuxieme domaine le plus exploité est le langage expressif chez les nouveau-nés a terme et
le langage réceptif chez les prématurés. Ainsi, la communication des nouveau-nés
prématurés a la naissance est avant tout réceptive, ils présentent des capacités moindres en
communication expressive. Cela pourrait encore une fois s’expliquer par 1’équipement
médical imposant des prématurés.

Nous avons également analysé 1’évolution de la communication des grands et tres
grands prématurés. Nous supposions une amélioration de leur communication entre les deux
temps de mesure. Les résultats obtenus ont validé notre hypothese. En effet, ils témoignent
d’une augmentation significative des émissions sonores et de la gestuelle corporelle chez les
prématurés entre les deux temps de mesures (TO et T1). Concernant I’analyse qualitative,
quatre items sont retrouvés plus fréquemment chez les prématurés : « Réagit de différentes
facons aux diverses vocalisations du parent. » (IA-2), « Ses pleurs diminuent au contact
visuel de I’adulte. » (IA-3), « Se calme quand il entend une voix familiere. » (LR-1) et
« Vocalise en réponse aux sourires et a la voix du parent. » (LE-1). Les prématurés
développent donc des capacités d’apprentissage avec 1’age, et accédent ainsi a une
compréhension plus fine de la communication de ’adulte. Nous postulions également une

¢galisation de la communication des prématurés entre 37 et 42 SA et de celle des nouveau-
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nés a terme a la naissance. Les résultats obtenus ont aussi validé cette hypotheése. Aucune
différence significative n’a été retrouvée pour les cinq signes communicationnels entre les
deux populations. Par ailleurs, le domaine concernant ’interaction et 1’attachement est
significativement plus exploité chez les prématurés a T1, tout comme I’item « Se calme
quand il entend une voix familiére » (LR-1). Les prématurés interprétent donc plus finement
les sollicitations parentales et y répondent de manicre plus variée. Ils ont également appris a
se calmer grace a la voix de leur parent. Ces résultats sont en accord avec I’étude d’André
et ses collaborateurs (2020) qui ont montré des variations fines dans les vocalisations des
grands prématurés a 35 SA. Ainsi, non seulement les prématurés a T1 ont rattrapé leur retard
communicationnel par rapport aux nouveau-nés a terme a T0, mais leur expérience extra-
utérine plus longue leur a également permis de développer des compétences supérieures a
celles de la population contrdle. Enfin, nous avons analysé 1’évolution de la communication
des nouveau-nés selon le degré de prématurité. La comparaison de la communication des
grands prématurés a TO et a T1 a mis en évidence une augmentation significative de gestuelle
corporelle et d’émissions sonores. De plus, les grands prématurés a T1 se calment plus
facilement au contact visuel du parent (IA-3) et vocalisent davantage en réponse a sa voix et
a ses sourires (LE-1). La comparaison de la communication des trés grands prématurés a TO
et a T1 n’a montré aucune différence statistique. Le développement communicationnel des

trés grands prématurés semble donc encore fragile entre 37 et 42 SA.

Une de nos hypotheéses postulait I’existence d’une influence de la communication de
I’adulte sur le pourcentage de signes communicationnels chez les nouveau-nés prématurés.
Les résultats obtenus nous ont permis de valider cette hypothese. En effet, plus le parent
parle et s’adresse a son enfant, plus ce dernier pleure et crie. A I’inverse, plus I’auxiliaire
médicale parle et s’adresse a I’enfant, moins il émet de sons. Par ailleurs, la gestuelle
corporelle diminue avec 1’augmentation de la communication de I’auxiliaire médicale et de
la communication non adressée de 1’adulte. Enfin, les prématurés sourient davantage lorsque
la parole adressée du parent augmente. L’interprétation de ces résultats s’appuie sur notre
observation clinique. Lors de 1’analyse des vidéos, nous avons constaté que les intentions
communicationnelles de 1’auxiliaire médicale différaient de celles du parent. En effet, les
soignants de 1’hdpital Antoine Béclére ont été sensibilisés a I’importance d’interagir avec
les nouveau-nés prématurés afin de réduire les émotions négatives de ces derniers lors des
soins. La voix de I’auxiliaire médicale peut donc avoir un effet apaisant sur le prématuré et
entrainer une diminution de la gestuelle corporelle et des émissions sonores négatives chez

ce dernier. En revanche, nous avons pu observer que le parent s’adressait a son enfant dans
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le but de I’éveiller et d’interagir avec lui. Sa voix peut donc avoir un effet excitateur chez
le prématuré, et ainsi stimuler sa gestuelle corporelle et ses vocalisations. Les signes
communicationnels rapportés chez les nouveau-nés peuvent donc avoir une valeur positive
ou négative. Ainsi, la parole du parent aurait davantage une fonction communicationnelle
tandis que celle du soignant aurait plutdt une fonction de régulation émotionnelle du
prématuré. Les nouveau-nés prématurés seraient donc capables de comprendre
I’intentionnalité de la communication de I’adulte. Ces résultats confirment également
I’importance de la parole du parent dans le développement communicationnel du nouveau-
né (Rousseau, 2013), notamment chez les prématurés en unité néonatale (Rand et Lahav,
2014). Ils pourraient aussi témoigner d’une préférence des prématurés pour les interactions
avec leurs parents dés la naissance, comme ’ont montré d’autres auteurs chez les nouveau-
nés a terme (Moon et al. 2013). Ainsi, notre étude met en avant des liens entre la
communication de 1’adulte et celle du prématuré, mais ceux-ci semblent reposer davantage

sur la nature et 'intentionnalité de 1’interlocuteur que sur le contexte communicationnel.

Enfin, notre dernieére hypothese de travail supposait I’existence d’une différence
qualitative de la communication de 1’adulte entre les différents groupes de nouveau-nés.
Nous nous attendions a retrouver davantage de communication adressée chez les nouveau-
nés a terme que chez les prématurés a la naissance. Nous ne pouvons pas valider cette
hypothése a partir des résultats obtenus. Ils mettent bien en évidence une différence
significative de pourcentage de communication des deux types d’interlocuteur (parent et
auxiliaire médicale) entre les nouveau-nés a terme et les prématurés a la naissance. En
revanche, aucune différence significative n’a été observée pour le pourcentage total de
communication adressée. Ainsi, le pourcentage de communication adressée est sensiblement
le méme chez les deux populations a la naissance, mais l'interlocuteur est différent. Chez les
nouveau-nés a terme, la parole adressée est majoritairement produite par le parent, tandis
qu’elle est presque exclusivement produite par I’auxiliaire médicale chez les prématurés. En
effet, concernant les nouveau-nés a terme, nous avons observé que les auxiliaires médicales
du service de maternité incitaient fréquemment les parents a parler a leur enfant durant le
bain. En ce qui concerne les prématurés, les auxiliaires mettaient davantage 1'accent sur
l'importance de la présence parentale et de la participation aux soins en général. Cela peut
s’expliquer par la nécessité d’accompagner le parent dans la réalisation de gestes plus
techniques lors des soins néonatals. De plus, les parents des prématurés, souvent
décontenancés par la précocité de la naissance et par l'environnement néonatal, mettent

spontanément moins de communication verbale en place (Forcada-Guex et al., 2011). Ainsi,
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en unité néonatale, une moindre place est laissée a I’interaction parent-enfant, pourtant
primordiale (Rousseau, 2013). L’intervention parentale en néonatalogie favoriserait méme
le bon développement du prématuré a long terme (Caskey et al., 2011). Ce manque de
communication parentale se potentialise avec le matériel médical utilisé et le bruit ambiant
de I’environnement néonatal (Rand et Lahav, 2014 ; Chow et Shellhaas, 2016 ; Best et al.,
2018). Ces différents facteurs sont défavorables au développement communicationnel
précoce des grands et trés grands prématurés. Notre étude témoigne donc de 1’existence
d’une différence qualitative de la communication de 1’adulte entre les deux populations, mais
elle concerne I’interlocuteur et non le pourcentage de communication adressée. Enfin,
I’hypothése postulant une augmentation de la communication parentale chez les prématurés
entre 37 et 42 SA par rapport aux prématurés a la naissance est validée. En effet, la
communication globale et adressée du parent augmente trés significativement entre TO et
T1. A I'inverse, la communication globale et adressée de 1’auxiliaire médicale diminue trés
significativement entre les deux mesures. Ainsi, le soignant s’efface davantage a T1, laissant
une place plus importante au parent aupres de son enfant. Le service de pédiatrie, moins

médicalisé, apparait donc plus favorable a I’interaction parent-enfant.

Différentes variables ont été contrdlées afin qu’elles n’influencent pas nos résultats :
les mensurations des nouveau-nés (périmétre cranien, taille et poids), le nombre d’enfants et
le niveau socioculturel des parents, ainsi que le nombre d’adultes présents au moment de la
vidéo. Néanmoins, cette étude présente quelques biais qui sont a considérer dans
I’interprétation des résultats. La validité interne de notre étude est limitée par certains
facteurs. L'analyse, a la base du recueil des données, a un caractére subjectif car elle est
laissée a l'appréciation de la personne qui visionne la vidéo. De plus, nous avons pu gagner
en expertise analytique au cours du temps et étre influencées par nos hypothéses de
recherche, ce qui constitue un biais d’instrumentation. Par ailleurs, la fiabilité inter-juges
lors de I’analyse des vidéos ne peut étre garantie malgré 1’établissement d’un protocole
précis en amont. La validité externe de notre étude se trouve également limitée par un biais
de sélection qui concerne la variabilité du délai entre la naissance et la vidéo a TO pour les
prématurés. En effet, le recrutement des grands et trés grands prématurés au plus pres de leur
naissance a ¢té difficile en raison de leur état de santé qui ne se stabilise qu’aprés quelques
semaines de vie. Les résultats avancés a TO peuvent ainsi ne pas étre totalement

représentatifs des compétences de cette population a la naissance.
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CONCLUSION (Eléa SUY)

Cette étude confirme I’existence d’une communication précoce chez les nouveau-nés
grands et trés grands prématurés a la naissance. La communication des prématurés est moins
fine que celle des nouveau-nés a terme a la naissance, ce qui peut s’expliquer par une
immaturit¢ développementale associée a un environnement néonatal peu propice a
I’interaction avec I’enfant. Toutefois, la communication des prématurés s’améliore
quantitativement et qualitativement durant les premieres semaines de vie. Cette évolution
leur permet de rattraper leur retard communicationnel par rapport aux nouveau-nés a terme
a la naissance. Leur communication semble méme plus riche que celle de leurs pairs a la
naissance. Toutefois, le développement communicationnel des trés grands prématurés
apparait plus fragile et nécessite donc une attention particuliére. Le degré de prématurité
semble donc exercer une influence sur le développement communicationnel précoce.
L’analyse de I’influence de la communication de 1’adulte sur celle du prématuré montre que
la parole du soignant est pergue comme plus apaisante pour les prématurés et celle du parent
davantage stimulante. Les nouveau-nés prématurés présentent en effet des capacités
précoces d'adaptation a leur interlocuteur et a ses intentions communicationnelles. Elles
soulignent I’importance d’interagir avec les prématurés dans 1’objectif de réduire leur stress
au moment des soins. Le parent a également un role majeur dans le développement
communicationnel précoce du prématuré. Il est donc essentiel d’encourager la
communication verbale du parent auprés de son enfant, en particulier en unité néonatale ou
peu de place est laissée a cette interaction précoce.

Dans la perspective d’améliorer cette étude, il serait intéressant d’augmenter la taille
des cohortes et de réaliser une analyse longitudinale de la communication des grands et trés

grands prématurés, en réalisant par exemple une étude multicentrique.
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Annexes
Annexe A. Traduction libre de I’Echelle de Langage du Nourrisson et du Petit Enfant de
Rossetti de zéro a trois mois.

0-3 mois
Rappel : O = observé, P = provoqué, R = rapporté

Interaction - Attachement.

O|P|R Corrélations.
1. Maintient un bref contact oculaire durant Item 2 de
1’alimentation. pragmatique.
2. Réagit de différentes fagons aux diverses Item 1 de
vocalisations du parent. pragmatique,

items 6, 13, 15 du
langage réceptif.

3. Ses pleurs diminuent au contact visuel de 1’adulte. Item 1 de
pragmatique.

4. Sourit intentionnellement au visage et a la voix du Item 1 de

parent. pragmatique.

5. Le parent parait détendu et attentif a I’enfant quand il

lui prodigue des soins.

6. Le parent sourit fréquemment quand il interagit avec

I’enfant.

Pragmatique.
O|P|R Corrélations.

1. Répond aux interactions avec I’adulte. Items 2 et 4
d’interaction et
attachement.

2. Cherche a créer des contacts visuels avec 1’adulte. Item 1
d’interaction et
attachement, item
7 de pragmatique.

3. Rit durant les activités amusantes. Item 4 du jeu.

4. Se montre intéressé par les gens et non par les objets.

- 5. Pleure pour attirer 1’attention. Item 8 du langage
expressif.
Gestuelle.
Pas d’items a ce niveau d’age.
Jeu.

1. Joue avec un hochet.
2. Regarde momentanément les objets.
- 3. Essaie d’imiter les expressions faciales.




Langage réceptif.

R Corrélations.

1. Se calme quand il entend une voix familiere. Item 10
d’interaction et
attachement, item
11 du langage
réceptif.

2. Bouge en réponse a une Voix.

3. Est conscient qu’on lui parle.

4. Préte attention aux autres voix.

5. Préte attention a la bouche ou aux yeux de celui qui

lui parle.

6. Discrimine les voix séveres des voix amicales. Item 2
d’interaction et
attachement,
items 13, 15 du
langage réceptif.

Langage expressif.
R Corrélations.

1. Vocalise en réponse aux sourires et a la voix
du parent.

Items 2, 9 du langage
expressif.

2. Vocalise deux sons différents.

Items 1, 9 du langage
expressif.

3. Gazouille.

Items 1, 2 du langage
expressif.

4. Emet des sons autrement que quand il pleure
ou qu’il gazouille.

Items 1, 3 du langage
expressif.

5. Produit des sons spécifiques lorsqu’il a faim.

Item 6 de pragmatique.

6. Répéte une syllabe pendant qu’il pleure.

7. Vocalise pour exprimer le plaisir.

8. Pleure pour attirer 1’attention.

Item 5 de pragmatique.

9. Produit des sons dans I’arri¢re de la gorge.

Items 1, 2 du langage
expressif.

10. Vocalise en réponse au chant.




Annexe B. Note d’information pour le service de soins intensifs et de réanimation néonatals.

NOTE D’INFORMATION - SERVICE DE SOINS INTENSIFS ET DE
REANIMATION NEONATALS

A DPattention du personnel médical et paramédical de I’hopital Antoine Béclére

Bonjour a tous,

Nous sommes deux étudiantes en master en orthophonie a la Pitié-Salpétriére et nous
réalisons actuellement notre mémoire de fin d’études sur les signes communicationnels
précoces chez les nouveau-nés grands et trés grands prématurés, que nous souhaitons
comparer avec ceux des nouveau-nés a terme. Nous avons également le projet d’élaborer
une brochure a visée informative et préventive a destination des parents de nouveau-nés
prématurés. L’objectif serait de favoriser I’instauration d’un climat propice au
développement langagier présent et futur de I’enfant. Notre travail s’effectue sous la
direction de notre maitre de mémoire orthophoniste, Monique Haddad.

Afin de mener a bien notre étude, nous avons besoin de recruter :

- Des nouveau-nés grands ou trés grands prématurés, c’est-a-dire nés a trente-deux
semaines d’aménorrhée, soit sept mois de grossesse, maximum.

- Des nouveau-nés a terme, c’est-a-dire nés entre trente-sept et quarante-deux semaines
d’aménorrhée, soit apres neuf mois de grossesse environ.

Dans le service de soins intensifs et de réanimation néonatals, nous filmerons des nouveau-
nés grands et trés grands prématurés lors d’un soin réalisé par la mére et/ou le pere de I’enfant
et/ou une infirmiére puéricultrice, dans I’objectif d’¢étudier les interactions précoces.

Nous avons rédigé des lettres d’information ainsi que des formulaires de consentement
destinés aux parents. Bien entendu, notre travail respectera les phases d’éveil des nouveau-
nés et n’entravera de quelque maniére que ce soit les soins administrés par 1’équipe
hospitaliére. Nous veillerons a respecter toutes les consignes d'hygiéne et de sécurité en
vigueur dans le service. De plus, notre recherche ne nécessitera pas de contact physique avec
les nouveau-nés. Nous serions ravies d’échanger avec vous afin de mieux connaitre le
rythme de vie des nouveau-nés prématurés, et ainsi déterminer quels seraient les moments
les plus favorables a la réalisation des films. Nous restons a votre entiere disposition pour
répondre a vos questions.

Merci d’avance pour votre coopération !

Clara GARDES et Eléa SUY

Etudiantes en master en orthophonie
Sorbonne Université, site Pitie-Salpétriere
91 boulevard de I’Hopital 75013 PARIS




Annexe C. Note d’information pour les parents de nouveau-nés (trés) grands prématurés.

NOTE D’INFORMATION - PARENTS DE NOUVEAU-NES PREMATURES

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de notre master en orthophonie, nous réalisons un mémoire de fin d’études,
dont la soutenance orale aura lieu en mai 2021. Intéressées par le domaine de la néonatalogie
et plus particulierement par la communication des bébés, nous avons choisi de rechercher et
d’analyser les signes communicationnels précoces chez les grands et trés grands
prématurés, pour les mettre en relation avec ceux des nouveau-nés a terme. Notre travail
s’effectue sous la direction de notre maitre de mémoire orthophoniste, Monique Haddad.

Afin de mener a bien notre étude, nous avons besoin des participants suivants :

- Des nouveau-nés grands ou trés grands prématurés, c’est-a-dire nés a trente-deux
semaines d’aménorrhée, soit sept mois de grossesse, maximum.

- Des nouveau-nés a terme, c’est-a-dire nés entre trente-sept et quarante-deux semaines
d’aménorrhée, soit apres neuf mois de grossesse environ.

Dans le service de soins intensifs et de réanimation néonatals, nous filmerons des nouveau-
nés grands et treés grands prématurés lors d’un soin réalisé par la mére et/ou le pere de I’enfant
et/ou une infirmiere puéricultrice, dans 1’objectif d’étudier les interactions précoces.

Ces films nous offriront différents plans de comparaison :

- La communication de nouveau-nés grands et trés grands prématurés et celle des nouveau-
nés a terme a la naissance.

- La communication de grands et trés grands prématurés a la naissance et celle de grands et
trés grands prématurés ayant atteint le terme d’une grossesse classique.

- La communication de grands et trés grands prématurés lorsqu’ils ont atteint le terme d’une
grossesse classique et celle des nouveau-nés a terme a la naissance.

Bien entendu, aucun jugement ne sera porté, il s’agit d’une analyse strictement
professionnelle dont la confidentialité est de rigueur. Notre travail respectera les phases
d’éveil de votre enfant et n’entravera de quelque maniére que ce soit les soins administrés
par I’équipe médicale. Aucun contact physique avec les nouveau-nés n’est nécessaire.
Nous avons également le projet d’élaborer une brochure a visée informative et préventive a
destination des parents de nouveau-nés prématurés. L’objectif serait de favoriser
I’instauration d’un climat propice au développement langagier présent et futur de I’enfant.
Nous accompagnons cette lettre du formulaire de consentement a remplir si vous acceptez
de participer a notre étude. Nous vous proposons de vous envoyer par email la vidéo de votre
enfant, la brochure, ainsi que notre mémoire finalisé, si vous €tes intéressés par les résultats
de notre recherche. Nous restons a votre enti¢re disposition pour répondre a vos questions.

Bien cordialement,

Clara GARDES et Eléa SUY




Annexe D. Formulaire de consentement pour les parents de nouveau-nés (trés) grands

prématurés.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT - PARENTS DE NOUVEAU-NES
PREMATURES

Je  soussigné(e) Madame / Monsieur (rayer la  mention inutile)

- autorise par la présente GARDES Clara et SUY Eléa, étudiantes en master en orthophonie,
a réaliser un film de mon/mes enfant(s)

lors d’un soin qui se déroulera au sein de I’hdpital Antoine Béclere a Clamart.

- autorise 1’exploitation de ces données, sous leur forme vidéo aussi bien que sous leur forme
transcrite et anonymisée, dans le cadre de la réalisation de leur mémoire de fin d’études.

- prends acte que pour toutes ces utilisations les données ainsi enregistrées seront
anonymisées, ceci signifie que les transcriptions de ces données utiliseront des numéros
d’anonymat et remplaceront toute information pouvant porter a I’identification des
participants.

- suis informée que seules Clara, Eléa et éventuellement leur directrice de mémoire, Madame
HADDAD Monique, orthophoniste, seront autorisées a visionner les films.

- souhaite que la contrainte supplémentaire suivante soit respectée (facultatif) :

O Je ne souhaite pas recevoir les différents documents proposés donc je ne communique
pas mon adresse email.

O Je souhaite recevoir les documents suivants donc je communique mon adresse email :
[ La vidéo de mon/mes enfant(s).

[0 La brochure d’information et de prévention concernant I’interaction avec les nouveau-
nés prématurés.

[0 Le mémoire sur ’analyse des signes communicationnels précoces des nouveau-nés
grands et trés grands prématurés.

Signature :




Analyse des signes communicationnels précoces des nouveau-nés grands et trés grands
prématurés

Résumé

Objectif : Cette recherche a pour but d’évaluer quantitativement et qualitativement la
communication précoce des nouveau-nés grands et trés grands prématurés grace a deux
outils : cinq signes communicationnels précoces issus de la littérature et une traduction libre
de I'Echelle de Langage du Nourrisson et du Petit Enfant de Rossetti de zéro a trois mois.
Méthode : Cette ¢tude monocentrique prospective sur quarante-quatre sujets s’est déroulée
a ’hopital Antoine Béclére a Clamart. La population controle est constituée de vingt-quatre
nouveau-nés a terme, filmés lors d’un bain a la naissance. La population expérimentale est
formée de vingt nouveau-nés grands ou tres grands prématurés : dix ont été filmés lors d’un
soin a la naissance et les dix autres lors d’un bain lorsque le seuil de non prématurité était
atteint. Deux plans de comparaison de la communication intercatégoriels et un
intracatégoriel ont été établis. Résultats : A la naissance, les émissions sonores et la
gestuelle corporelle et faciale sont davantage présentes chez les nouveau-nés a terme que
chez les prématurés. Tous les items sélectionnés dans I'Echelle de Rossetti sont présents chez
les nouveau-nés a terme. Certains sont absents chez les prématurés mais les quatre domaines
communicationnels sont représentés dans les mémes proportions au sein des deux
populations. Enfin, la communication des prématurés s’enrichit quantitativement et
qualitativement les premieres semaines de vie. Conclusion : Les nouveau-nés grands et trés
grands prématurés présentent des capacités communicationnelles précoces dés la naissance,
qui évoluent significativement les premieres semaines de vie.

Mots clés : néonatologie, prématurité, communication précoce, signes communicationnels
précoces, Echelle de Rossetti.

Abstract

Object: This research aims to quantitatively and qualitatively assess the -early
communication of very and extremely premature newborns using two tools: five early
communicative signs from the literature and a free translation of the Rossetti Infant-Toddler
Language Scale from zero to three months. Method: This prospective single-center study
on forty-four subjects took place at Antoine Béclere Hospital in Clamart. The control
population consists of twenty-four full-term newborns, filmed during a bath at birth. The
experimental population is made up of twenty very or extremely premature newborns: ten
were filmed during a care at birth and the other ten during a bath when the non-prematurity
threshold was reached. Two intercategory and one intracategory communication comparison
plans have been established. Results: At birth, sound emissions and body and facial gestures
are more present in full-term newborns than in premature babies. All items selected in the
Rossetti Scale are present in full-term newborns. Some are absent in premature babies, but
the four communicational domains are represented in the same proportions in the two
populations. Finally, the communication of premature babies is enriched both quantitatively
and qualitatively during the first weeks of life. Conclusion: Very and extremely premature
newborns have early communication skills from birth, which progress significantly during
the first weeks of life.

Keywords: neonatology, prematurity, early communication, early communicative signs,
Rossetti Scale.
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