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Introduction 

 

Lors de mon parcours et notamment pendant mon stage à la Protection Maternelle et 

Infantile (PMI), j’ai pu constater un nombre important d’enfants entre 4 et 5 ans 

présentant une anomalie du développement psychomoteur. Ces enfants avaient 

pourtant un suivi avec un pédiatre ou un médecin généraliste mais ils n’avaient pas 

été dépisté avant l’entrée en maternelle. J’ai donc voulu m’intéresser au rôle des 

parents dans le dépistage des troubles du développement psychomoteur avant l’âge 

de 3 ans et comment l’améliorer.  

 

 

Le développement psychomoteur  

 

Le développement psychomoteur (DPM) de l’enfant est un ensemble d’acquisitions à 

la fois motrices et psychiques au cours de la maturation du système nerveux central. 

Il permet à l’enfant de développer les acquisitions nécessaires à sa future autonomie 

(déplacements, communication, alimentation...etc.). Il dépend de facteurs génétiques 

mais également de facteurs environnementaux comme la grossesse, l’accouchement, 

l’alimentation, l’affection, la stimulation, les traumatismes ou les infections (1). Il est 

divisé en plusieurs domaines qui sont le développement moteur, le développement 

cognitif ou oculo-moteur, le développement du langage et les compétences sociales 

(2). Les différentes étapes du DPM se succèdent suivant un programme déterminé 

mais chaque enfant évolue à son propre rythme dans une certaine mesure.  

Ce travail portera essentiellement sur le DPM de l’enfant de 0 à 3 ans, période pendant 

laquelle les acquisitions sont très nombreuses. Un tableau des différentes acquisitions 

entre 0 et 3 ans est présenté en annexe 1. 

 

 

Les anomalies du développement psychomoteur  

 

Une anomalie du développement psychomoteur est considérée comme une ou 

plusieurs acquisition(s) non présente(s) à un âge donné.  
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Les différents domaines du DPM peuvent être affectés de façon globale ou isolée (2). 

La classification CIM-11 les classe dans les troubles neurodéveloppementaux (3) 

comprenant les troubles du développement intellectuel, les troubles du spectre 

autistique (TSA), les troubles développementaux de la parole ou du langage, le trouble 

d'apprentissage développemental, le trouble développemental de la coordination 

motrice, trouble d'hyperactivité avec déficit de l'attention (TDHA), le trouble du 

mouvement stéréotypé, les tics primaires ou troubles de tics et le syndrome 

neurodéveloppemental secondaire. 

Le DSM-5 parle aussi de troubles neurodéveloppementaux mais les classe de façon 

légèrement différente (handicap intellectuel, troubles de la communication, trouble du 

spectre de l’autisme, déficit de l’attention/hyperactivité, trouble spécifique des 

apprentissages et troubles moteurs). 

 

Concernant leur prévalence, le DSM-5 (4) considère que le handicap intellectuel 

touche environ 1 % de la population générale, le trouble du spectre de l’autisme 

s’approche de 1%, le TDAH toucherait environ 5 % des enfants, le trouble spécifique 

des apprentissages serait présent chez 5 à 15 %  des enfants d’âge scolaire et la 

prévalence du trouble développemental de la coordination chez les enfants âgés de 5 

à 11 ans serait de 5-6 %. 

 

 

La prise en charge précoce  

La prise en charge peut et doit être débutée dès le repérage d’anomalie du 

développement. En effet, le diagnostic d’une pathologie peut être très long et difficile, 

c’est pourquoi il n’est pas utile d’avoir un diagnostic avant de commencer une prise en 

charge.(5)  

La Haute Autorité de Santé (HAS), en février 2020, préconise de prescrire le plus 

précocement possible les interventions à visée éducative et rééducative. Elle présente 

un tableau des différents types d’interventions en fonction de l’anomalie retrouvée 

(annexe 2). 

Les enfants présentant un trouble du DPM sont pris en charge de façon 

pluridisciplinaire avec l’intervention de psychiatres, psychologues, kinésithérapeutes, 
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ergothérapeutes, psychomotriciens, neuropédiatres, ORL... mais l’orientation initiale 

peut se faire de différentes manières.  

Ils peuvent être orientés directement par le médecin examinateur vers un intervenant 

en libéral, vers une Plateforme de Coordination et d’Orientation (PCO) ou vers un 

Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP). 

Les PCO, mises en place depuis 2019, permettent d’accompagner les enfants de 0 à 

7 ans atteints de troubles du DPM. Leur but est d’intervenir le plus précocement 

possible même sans diagnostic établi, afin d’éviter l’aggravation des troubles (6). Elles 

permettent de fluidifier la prise en charge des enfants et de leur famille en les orientant 

vers les professionnels adéquats en libéral ou en établissement. 

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) accueillent les enfants de 0 à 

6 ans qui présentent des retards du développement. Ils permettent une prise en charge 

globale en proposant des bilans et en accompagnant l’enfant et ses parents dans les 

différents soins.  

L’objectif de la prise en charge précoce est de développer le potentiel de l’enfant, 

d’éviter le sur-handicap et d’assurer son inclusion sociale et éducative (5).  

 

 

Le dépistage : 

 

Le dépistage des troubles du développement est un enjeu capital. En effet, une 

anomalie du DPM peut entraîner des répercussions scolaires, familiales et plus tard 

sociales et professionnelles. Le dépistage se doit donc d’être le plus précoce possible 

afin de mettre en place une prise en charge au plus tôt et limiter les répercussions 

néfastes. 

Malheureusement, moins de 30% des enfants ayant un trouble seraient détectés avant 

l’entrée à l’école (7). Or, plusieurs études ont montré qu’intervenir avant trois ans était 

bénéfique à court et long terme (8) (9) (10) (11) (12). 

 

 

 Les outils 

Un des premiers outils d’aide au dépistage des anomalies du DPM est le carnet de 

santé. En effet, il est remis obligatoirement et gratuitement à tout enfant à la naissance 

et permet d’avoir une vision du suivi de l’enfant par les différents professionnels de 
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santé qui le voient (13). Il est souvent considéré comme le seul outil de sensibilisation 

des parents au dépistage du DPM (14). 

De plus, 20 examens systématiques ont lieux de la naissance à 16 ans dont 14 

examens avant 3 ans. Les examens du 8eme jour, 9ème mois et 24ème mois donnent 

lieu à 3 certificats médicaux. 

Certains tests peuvent être également utilisés comme outils de dépistage. Par 

exemple, pour dépister un éventuel trouble du spectre de l’autisme, le Check-list for 

Autism in Toddlers (CHAT) peut être utilisé mais sous réserve d’un praticien formé et 

d’une consultation dédiée. A défaut d’utiliser le CHAT, il est recommandé de poser 4 

questions aux parents : Votre enfant a-t-il déjà utilisé son index pour pointer ? Votre 

enfant joue-t-il à faire semblant ? Votre enfant vous imite-t-il ? Votre enfant répond-il 

au sourire ?  

D’autres test existent pour évaluer le développement psychomoteur, comme le test de 

Denver ou l’échelle de Brunet-Lézine révisée (15). Ces tests permettent d’évaluer la 

motricité globale, la motricité fine, le langage et la sociabilité afin de repérer un 

décalage éventuel par rapport à la moyenne des enfants du même âge.  

Il existe aussi des questionnaires parentaux disponibles en français comme le Parents’ 

Evaluation of Development Status (PEDS) (16) ou l’Ages and Stages Questionnaires 

(ASQ-3) (17). Ce sont des questionnaires évaluant également les différents domaines 

du DPM mais remplis par les parents. Le PEDS est un questionnaire simple de 10 

items tandis que l’ASQ-3 comporte 21 questionnaires différents de 30 items chacun à 

utiliser selon l’âge de l’enfant. 

Enfin, dans son guide méthodologique pour les examens systématiques des enfants 

de 9, 24 et 36 mois (18), le pédiatre Gilles Buisson présente un outil utilisable en 

médecine de ville, la mallette « Sensory Baby Test » ainsi que les grilles d’examens 

correspondantes. Bien que ces consultations durent en moyenne 30 minutes, les 

cotations du dépistage de surdité avant l'âge de 3 ans et l’examen de la vision 

binoculaire (Test de Lang) permettent de les valoriser.  

Dans ses recommandations de 2006 (19), la HAS préconise l’évaluation du DPM lors 

de chaque consultation, cependant, il est précisé « qu’aucun test de dépistage du 

retard du DPM n’est généralisable en médecine de ville ». 

Il existe donc plusieurs outils disponibles mais il n’y a pas de consensus sur leur 

utilisation en médecine de ville. Le médecin de l’enfant l’évalue avec l’outils de son 
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choix, le but étant de vérifier que les différents stades du DPM sont bien atteints à un 

âge donné et de rechercher les signes d’alerte. 

 

Les signes d’alerte  

Il existe une certaine variabilité dans les acquisitions mais certains signaux doivent 

alerter afin d’orienter l’enfant vers une prise en charge précoce si besoin. Ces signes 

d’alerte correspondent à l’absence d’une acquisition à un âge donné par rapport aux 

enfants du même âge (20), c’est-à-dire que la majorité des enfants du même âge ont 

acquis l’item en question. 

Les principaux signes d’alerte avant 3 ans sont les suivant (2) (21) (15) (22) (23) (24) :  

• Pas de sourire réponse à 3 mois  

• Ne tient pas sa tête à 3 mois 

• Ne tient pas assis seul à 9 mois 

• Absence de babillage, de gestes sociaux (pointage, au revoir de la main) à 12 mois 

• Ne marche pas à 18 mois 

• Ne dit aucun mot à 18 mois 

• Pas de combinaison de mots spontanés (non écholalique) à 24 mois 

• Absence d'intelligibilité de la production linguistique à 3 ans 

• Absence de phrases à 3 ans 

• Ne pédale pas à 3 ans 

 

La présence d’un signe d’alerte ne veut pas dire qu’il y a nécessairement une 

pathologie sous-jacente mais elle doit amener à un examen approfondi, voir à un bilan 

spécialisé. Par exemple, un retard de langage nécessite un bilan orthophonique qui 

déterminera si l’enfant a besoin d’une rééducation ou non.  

 

Le rôle du médecin généraliste 

Le dépistage des anomalies du DPM est très majoritairement réalisé en médecine de 

ville par les médecins généralistes (MG), les pédiatres et les médecins de protection 

maternelle et infantile (PMI) (18). Dans ses recommandations de février 2020 sur les 

troubles du neurodéveloppement (TND), la HAS souligne le fait que le médecin traitant 

de l’enfant assure le repérage des signes d’alerte de TND. Cependant, les dispositifs 

de la PMI se retrouvent souvent débordés et faute de moyens, les bilans en petite ou 

moyenne section par la PMI ne sont pas toujours réalisés (25). A cela s’ajoute une 
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diminution du nombre de pédiatres libéraux et le MG se retrouve parfois être le seul 

professionnel de la petite enfance à rencontrer l’enfant avant son entrée à l’école.  

En 2020, L. Grzelka dans son travail de thèse, s’est penchée sur la question des 

« difficultés rencontrées par les MG pour évaluer le DPM d'un enfant de moins de 3 

ans » (26). Elle rapporte comme obstacle au dépistage systématique des troubles du 

DPM chez les moins de 3 ans, un manque de temps, une rémunération insuffisante 

par rapport au temps consacré au dépistage, un manque de formation, une réticence 

à l’utilisation d’outils spécifiques ou encore des difficultés d’accès aux spécialistes, 

points déjà retrouvés dans d’autres études (14) (27) (28). En revanche, elle aborde un 

fait moins connu : les parents semblent manquer d’information sur le DPM et soulève 

la question suivante : comment mieux impliquer les parents dans le suivi de leur enfant 

et les sensibiliser pour qu’ils évoquent leurs questions et interrogations avec leur 

médecin ? 

 

 

La place des parents dans le dépistage 

 

Les parents jouent un rôle crucial dans le dépistage des troubles du DPM étant souvent 

les premiers à détecter une anomalie dans le développement de leur enfant. Plusieurs 

études ont établi qu’il existe une réelle corrélation entre les inquiétudes parentales et 

la réalité d’un trouble du développement (16). Il est reconnu que toute inquiétude des 

parents concernant le neurodéveloppement de leur enfant doit être considérée comme 

un signe d’alerte (29) (21) (30). 

Une étude a également montré que la communication médecin-parents sur le 

développement psychomoteur est augmentée lorsqu'un questionnaire parental 

comme le PEDS est utilisé (31). Les parents peuvent donc faire partie du dépistage 

des troubles du DPM par l’intermédiaire des questionnaires parentaux comme le 

PEDS ou l’ASQ-3 par exemple.  

Inclure les parents dans le dépistage des troubles du développement psychomoteur 

parait essentiel au repérage et par conséquent à la prise en charge précoce de ces 

troubles. Cependant, afin de les inclure de façon appropriée, il est important de leur 

apporter les informations nécessaires à ce dépistage.  
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Ainsi en France, la campagne « handicap, agir tôt » a pour but d’informer les parents 

sur quelques signes qui devraient les amener à consulter leur médecin traitant (32). 

Un autre exemple, est celui du Québec, où l’Institut national de santé publique remet 

dès la maternité à tous les parents, le guide « Mieux vivre avec notre enfant de la 

grossesse à deux ans » (33).  

 

Objectif de l’étude : 

Le dépistage des troubles du développement psychomoteur avant 3 ans est un enjeu 

majeur ayant pour but une prise en charge précoce qui permettrait aux enfants de 

développer leur plein potentiel. 

Les parents, par leur présence quotidienne auprès de l’enfant, sont souvent les 

premiers témoins d’une anomalie. Leur apporter les informations nécessaires afin de 

les encourager à évoquer leurs doutes en consultation, parait dans ce cas pertinent. 

Il semble inévitable de commencer par faire un état des lieux de leurs connaissances 

sur le sujet et de déterminer s’ils seraient enclins à recevoir cette information.  

C’est pourquoi, l’objectif de cette étude est d’évaluer l’état des connaissances des 

parents sur les signes d’alertes du développement psychomoteur des enfants avant 3 

ans. 

Les objectifs secondaires sont de déterminer si les parents souhaitent être d’avantage 

informés et par quels moyens.



 
 

10 

Matériel et Méthode 

 

Type d’étude  

Réaliser une étude quantitative descriptive transversale portant sur une population 

de parents d’enfants âgés de 0 à 6 ans paraissait le plus adapté. 

 

 

Critère d’inclusion 

Le seul critère d’inclusion est d’être parent d’enfant âgé de 6 ans et moins. 

 

Critère d’exclusion  

Les critères d’exclusion sont de ne pas être parents ou être parents d’enfant âgé de 

plus de 6 ans. 

 

Aspects règlementaires 

Après avoir rempli l’algorithme loi Jardé/RGPD en ligne, mis en place par la faculté, 

l’étude est hors-champs de la loi Jardé car elle n’implique pas la personne humaine. 

Elle ne nécessitait donc pas d’avis auprès du Comité de Protection des Personnes. 

De plus, le questionnaire étant anonymisé, cette étude ne nécessitait aucune 

démarche auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés. 

 

Déroulé de l’étude 

300 questionnaires anonymes ont été déposés dans des cabinets de médecine 

générale, de pédiatrie libérale et dans des centres de Protection Maternelle et Infantile 

dans le département du Var de janvier 2021 à juin 2021. 

Dans les cabinets de médecine générale et de pédiatrie, les secrétaires donnaient le 

questionnaire dès qu’un parent venait consulter pour un enfant de 0 à 6 ans afin qu’il 
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le remplisse dans la salle d’attente. Dans les centres de PMI, les médecins donnaient 

directement le questionnaire à la fin de la consultation.  

Le questionnaire comporte 12 questions présentées sur une page simple recto / verso. 

Il faut compter environ 5 minutes pour le remplir. Il comporte 4 questions socio-

démographiques, 5 questions sur l’évaluation des connaissances des parents et 3 

questions sur leurs attentes. 

 

Les réponses attendues concernant les connaissances des parents 

Pour la question « Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant 

qui ne marche pas ? », la réponse attendue était 18 mois. 

Pour la question « Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant 

qui ne sourit pas en réponse à un sourire (sourire réponse) ? », la réponse attendue 

était 3 mois. 

Pour la question « Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant 

qui n’associe pas deux mots ? », la réponse attendue était 24 mois. 

Pour la question « Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant 

qui ne tient pas assis sans appui ? », la réponse attendue était 9 mois. 

Enfin, pour la question « savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d’un 

enfant qui ne pointe pas du doigt ? » les réponses « 12 mois » et « 15 mois » ont été 

considérées justes car, après le recueil des données, il est apparu que la question 

manquait de précision sur le type de pointage évoqué.  

En effet, les données de la littérature rapportent deux types de pointage différents. 

D’une part, le pointage proto impératif, où l’enfant montre du doigt un objet qu’il veut 

mais sans but social car il regarde seulement l’objet sans rechercher le regard d’une 

tierce personne. Ce pointage apparait généralement vers 9 mois et son absence à 12 

mois doit faire rechercher des signes d’autisme, surtout s’il est associé à une absence 

de babillage. 

D’autre part, le pointage proto déclaratif, lui, a un but social. L’enfant veut montrer 

quelque chose à l’adulte. Il regarde l’objet et l’adulte, c’est l’attention conjointe. Il 

apparait vers 10-12 mois et son absence à 18 mois est également un signe d’alerte 

devant faire rechercher un autisme (22). 
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Analyse statistique 

Les données ont été saisies sur le logiciel informatique Excel. 

Afin de connaitre le nombre de bonnes réponses obtenues par les parents, un score 

allant de 0 (aucune réponse juste) à 5 (5 réponses justes) a été réalisé. 

Le test exact de Fischer a été utilisé pour analyser les différences de pourcentages 

observés. Le test de Student a été utilisé pour comparer les moyennes obtenues au 

score sur 5 (nombres de réponses justes).  

Ils ont été considérés comme significatifs quand la valeur de p était inférieure à 0,05. 



 
 

13 

Résultats 

 

Diagramme de flux  

300 questionnaires déposés  

                                

 

 

153 questionnaires récupérés 

                                     

                                31 questionnaires exclus (2 réponses cochées ou aucune) 

 

122 questionnaires analysés 

 

Caractéristiques de la population 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Effectifs Pourcentage 

 Age des parents    

Plus de 30 ans 66 54,1 

<= 30 ans 56 45,9 

Situation professionnelle   

En activité 75 61,5 

Sans activité 47 38,5 

Age de l’enfant   

0 à 3 ans 103 84,4 

Plus de 3 ans 19 15,6 

1er enfant   

Oui  66 54,1 

Non 56 45,9 



 
 

14 

Sur les 122 questionnaires analysés, 54,1% des répondants étaient des parents âgés 

de plus de 30 ans, l’âge de l’enfant pour lequel ils consultaient était pour la majeure 

partie compris entre 0 et 3 ans (84,4%) et il s’agissait de leur premier enfant pour 54,1 

% des parents. Enfin, la majorité était en activité professionnelle (61,5 %). 

 

Connaissances des parents sur les signes d’alerte  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concernant les questions sur les connaissances des parents, seule la question sur la 

marche possède un pourcentage de réponses justes supérieur à 50 % (57,4 %) et 

4,9% ont répondu ne pas savoir. 

 Effectifs Pourcentage 

Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper 

d'un enfant qui ne marche pas ? 
  

Juste 70 57,4 

Faux 46 37,7 

Ne sait pas 6 4,9 

Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper 

d'un enfant qui ne sourit pas en réponse à un sourire ? 
  

Juste 24 19,7 

Faux 72 59,0 

Ne sait pas 26 21,3 

Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper 

d'un enfant qui n’associe pas 2 mots ? 
  

Juste 57 46,7 

Faux 46 37,7 

Ne sait pas 19 15,6 

Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper 

d'un enfant qui ne tient pas assis sans appui ? 
  

Juste 50 41,0 

Faux 60 49,2 

Ne sait pas 12 9,8 

Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper 

d'un enfant qui ne pointe pas du doigt ? 
  

Juste 58 47,5 

Faux 15 12,3 

Ne sait pas 49 40,2 
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Pour la question du sourire, seuls 19,7 % des parents ont coché la réponse attendue, 

59% ont répondu faux et 21,3 % ne savaient pas.   

En ce qui concerne la question sur la parole, 46,7% ont répondu juste et 15,6% ne 

savaient pas.  

41% des parents ont correctement répondu à la question « Savez-vous à partir de quel 

âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui ne tient pas assis sans appui ? » et 9,8% ne 

savaient pas.  

Enfin, pour la question du pointage, 47,5 % ont répondu juste alors que 40,2% ont 

répondu ne pas savoir, 12,3 % ont répondu faux. 

 

Concernant le nombre de réponses justes obtenues au score sur cinq, 9 parents ont 

obtenu un score de 0 (7,4%), 26 ont eu une seule bonne réponse (21,3%), 42 en ont 

eu 2 (34,4%), 32 ont eu un score de 3 (26,2%), 12 ont eu un score de 4 (9,8%) et 1 

seul parent a obtenu un score de 5 sur 5 (0,8%). La moyenne des réponses justes est 

2,12.  

 

 

 

 

 

 

Connaissances des parents selon le nombre d’enfant 

Le pourcentage de parents ayant répondu juste n’était pas significativement différent 

(p>0,05) selon le fait qu’ils consultaient pour leur premier enfant ou non, de même que 

le nombre de réponses justes (score sur 5), avec p = 0,185 

 

 

 Nombre de bonnes 
réponses (score sur 5) 

Effectifs Pourcentage 

0 9 7,4 

1 26 21,3 

2 42 34,4 

3 32 26,2 

4 12 9,8 

5 1 0,8 

Total 122 100,0 
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Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur la marche 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le sourire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le vocabulaire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur la tenue assise 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur le pointage 

Est-ce 
votre 
premier 
enfant ?  

Non 51,8 25,0 55,4 44,6 50,0 

Oui 62,1 15,2 39,4 37,9 45,5 

Valeur du p 
(Test de Fischer) 

0,275 0,253 0,101 0,466 0,716 

 

Est-ce votre premier enfant ? Effectif Moyenne (score sur 5) Ecart-type 

Non 56 2,27 1,104 

Oui 66 2,00 1,109 

 

Connaissances des parents selon l’âge de leur enfant 

Le pourcentage de réponses justes n’était pas significativement différent chez les 

parents dont l’enfant avait entre 0 et 3 ans inclus par rapport aux parents d’enfants 

âgés de plus de 3 ans. 

De même pour le score sur 5 avec p = 0,388 

 
Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur la marche 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le sourire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le vocabulaire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur la tenue assise 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur le pointage 

Enfant de 0 à 3 
ans 

54,4 20,4 47,6 43,7 49,5 

Enfant de plus de 
3 ans 

73,7 15,8 42,1 26,3 36,8 

Valeur du p 
(Test de Fischer) 

0,137 0,763 0,804 0,207 0,331 

 

Age des enfants Effectif Moyenne (score sur 5) Ecart-type 

Plus de trois ans 19 1,95 0,911 

0 à 3 ans 103 2,16 1,144 
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Connaissances des parents selon leur âge 

Le pourcentage de réponses justes n’était pas significativement différent chez les 

parents âgés de moins de 30 ans par rapport aux parents plus âgés.  

De même pour le score sur 5 avec p = 0,182 

 
Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur la marche 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le sourire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le vocabulaire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur la tenue assise 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur le pointage 

Parents âgés de 
30 ans et moins 

60,7 25,0 46,4 50,0 44,6 

Parents âgés de 
plus de 30 ans 

54,5 15,2 47,0 33,3 50,0 

Valeur du p 
(Test de Fischer) 

0,582 0,253 1,000 0,068 0,589 

 

Age des parents Effectif Moyenne (score sur 5) Ecart-type 

30 ans et moins 56 2,27 1,053 

Plus de 30 ans 66 2,00 1,150 

 

 

Connaissances des parents selon leur activité professionnelle  

Le pourcentage de réponses justes n’était pas significativement différent selon que les 

parents étaient en activité ou sans activité sauf pour la question du sourire (p = 0,035) 

De même pour le score sur 5 avec p = 0,599. 

 
Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur la marche 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le sourire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur le vocabulaire 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 

sur la tenue assise 

Pourcentage de 
réponses justes 
pour la question 
sur le pointage 

Sans activité 51,1 29,8 48,9 38,3 51,1 

En activité 61,3 13,3 45,3 42,7 45,3 

Valeur du p 
(Test de Fischer) 

0,347 0,035 0,713 0,707 0,580 
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Situation professionnelle Effectif Moyenne (score sur 5) Ecart-type 

Sans activité 47 2,19 1,173 

En activité 75 2,08 1,075 

 

 

Les attentes des parents  

 

 

 

 

 

 

 

73,8 % des parents ont déclaré consulter rapidement leur médecin généraliste ou leur 

pédiatre, en première intention, s’ils ont un doute sur le développement psychomoteur 

de leur enfant. 19,7 % se renseignent par eux-mêmes sur internet ou auprès de leur 

entourage et seulement 6,6 % ne font rien ou attentent de consulter pour un autre motif 

(respectivement 3,3% et 3,3 %). 

87,7 % des parents déclarent vouloir être d’avantage informés sur le développement 

psychomoteur et parmi eux, 41,2% souhaiteraient être informés par une fiche 

explicative résumant les étapes clés du développement psychomoteur, 32,5% lors 

d'une consultation par le médecin généraliste ou le pédiatre et 22,8 % lors d'une visite 

en PMI.  Enfin, les 3,6% restant ont proposés d’être informés à la maternité, par la 

sage-femme, par une application mobile ou encore lors d’un cours proposé par la 

sécurité sociale.   

 

 

 

 Si vous avez un doute sur le développement 

psychomoteur de votre enfant, que faites-vous ? 
Effectifs Pourcentage 

Vous consultez rapidement votre médecin généraliste ou 

votre pédiatre 
90 73,8 

Vous vous renseignez vous même (internet, entourage) 24 19,7 

Rien 4 3,3 

Vous attendez de consulter pour un autre motif 4 3,3 
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 Effectifs Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Souhaiteriez-vous être d'avantage informé ?   
 

Oui 107 87,7  

Non 15 12,3  

Et si oui comment ?    

Par une fiche explicative résumant les étapes 

clés du développement psychomoteur ? 
47 38,5 41,2 

Lors d'une consultation par le médecin 

généraliste ou le pédiatre 
37 30,3 32,5 

Lors d'une visite en PMI  26 21,3 22,8 

À la maternité 1 0,8 0,9 

Par une application mobile 1 0,8 0,9 

Lors des les cours avec la sage-femme 1 0,8 0,9 

Lors d'un cours proposé par la sécurité sociale  1 0,8 0,9 
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Discussion 

 

Forces 

Une des forces de cette étude est le fait que les questionnaires aient été déposés dans 

des cabinets de médecine générale, de pédiatrie libérale et de PMI, ce qui a permis 

de le proposer à une population diversifiée. 

De plus, l’étude des connaissances des parents sur le sujet du développement 

psychomoteur semble n’avoir jamais été réalisé en France.  

 

Limites 

Une des limites de cette étude est sa réalisation uniquement dans le département du 

Var, ce n’est donc pas représentatif d’une grande population. De plus, seuls 153 

questionnaires ont été récupérés sur les 300 déposés, ce qui donne un taux de 

participation de 51% seulement.  

Concernant les biais, la question 7 comporte un biais de désirabilité sociale, ce qui 

peut expliquer que 73,8 % des parents aient déclaré consulter rapidement un médecin 

en cas de doute sur le développement de leur enfant. La question 11 comporte un 

biais de conformité, ce qui là encore peut expliquer le pourcentage très élevé (87,7%) 

de parents souhaitant être d’avantage informés sur le DPM.  

La question sur le pointage manquait de précision et a conduit à considérer deux 

réponses comme étant justes ce qui a augmenté le taux de bonne réponse pour cette 

question. Il aurait donc fallu préciser le type de pointage dans l’énoncé. 

Enfin, seulement 5 questions ne reflètent pas l’étendue des connaissances des 

parents sur le DPM mais il était difficile de poser plus de questions sans risquer 

d’obtenir un questionnaire trop long et par conséquent un taux de participation plus 

faible.   
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Principaux résultats 

Sur les cinq questions évaluant les connaissances des parents, seule la question sur 

la marche a obtenu un pourcentage de réponses justes supérieur à 50% (57,4 %). La 

question sur le sourire réponse est celle avec le pourcentage de réponse le plus bas 

(19,7%). Les trois autres questions ont un pourcentage de réponse juste entre 41,0 et 

47.5 %. Pour le score sur 5, les parents avaient en moyenne deux réponses justes sur 

cinq. 

En ce qui concerne les connaissances des parents en fonction des critères socio-

démographique, hormis un seul résultat, aucun des résultats présentés n’était 

significatif, ce qui signifie que l’état des connaissances des parents n’est pas différent 

selon leur âge ou celui de leur(s) enfant(s), leur activité professionnelle ou encore le 

fait qu’ils aient un ou plusieurs enfants. 

Le faible taux de réponses justes était inattendu. En effet, il est surprenant que les 

parents aient si peu de connaissances sur les étapes importantes du développement 

psychomoteur. Seule la question sur la marche a obtenu un pourcentage de réponses 

justes supérieur à 50%, ce qui pourrait s’expliquer par le fait que la marche d’un enfant 

est un évènement visible et attendu, les parents s’en rappellent plus facilement. 

De plus, le fait que les connaissances n’étaient pas significativement différentes selon 

le fait d’avoir un ou plusieurs enfants était également étonnant. En effet, en 

consultation, les parents ayant le plus de questions et d’inquiétudes sur le DPM sont 

souvent ceux qui n’ont qu’un seul enfant. C’est pourquoi, je m’attendais à de meilleures 

réponses de la part des parents ayant plusieurs enfants. Il serait intéressant de savoir 

pourquoi ils posent peu de questions sur ce sujet alors qu’ils n’ont apparemment pas 

plus de connaissances. Peut-être ont-ils peur d’être jugé ? Peut-être n’ont-ils pas 

d’inquiétude car ils ont eu une bonne expérience du développement des ainés ?  

Enfin, le seul résultat significatif de cette étude est celui sur la question du sourire 

réponse en fonction de l’activité professionnelle des parents. Il serait en faveur d’une 

meilleure connaissance des parents sans activité par rapport aux parents en activité. 

Ce résultat étant le seul significatif, il n’est pas vraiment interprétable. Cependant, nous 

pouvons nous interroger sur sa présence et nous demander si les parents sans activité 

professionnelle ne sont pas plus observateurs du fait de leur temps de présence plus 

important auprès de leur enfant.  
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Les résultats de cette étude nous montrent donc que les parents possèdent peu de 

savoir sur les étapes du développement psychomoteur des enfants et qu’il est 

important d’apporter ces informations à tous les parents sans exceptions. 

Nous pouvons nous questionner sur la cause de ce manque de connaissances des 

parents, surtout dans notre société actuelle, où bon nombre d’informations sont 

accessibles par internet. Une des hypothèses pouvant expliquer cela est le flot 

d’informations que l’on retrouve sur internet et surtout leur manque de fiabilité. Il est 

extrêmement difficile de trouver des sources claires et justes. Nous pouvons 

également émettre l’hypothèse qu’ils ne sont pas intéressés par cette information ou 

qu’ils n’ont pas d’inquiétude sur le DPM de leurs enfants de manière générale. 

Cependant, dans cette étude les parents déclarent, très majoritairement, vouloir être 

d’avantage informés. A cette fin, ils souhaitent principalement une fiche explicative ou 

une consultation avec le médecin généraliste ou pédiatre. Ainsi, nous pouvons nous 

dire qu’ils font entièrement confiance à leur médecin et se disent que tant que le 

médecin ne dit rien c’est que tout va bien et ne cherchent pas à s’informer sur le sujet. 

Cette hypothèse implique une part de responsabilité du médecin (généraliste ou 

pédiatre) dans le manque d’information des parents. En effet, les parents s’attendent 

à ce que l’information vienne du médecin, or comme nous avons pu le voir, cela reste 

difficile à mettre en place. Si les parents ne posent pas de questions, les médecins 

n’abordent pas forcément le sujet que ce soit par manque de temps, manque de 

connaissances précises ou d’intérêt moins développé sur le sujet. 

Il serait intéressant d’explorer ces différentes hypothèses dans une étude qualitative 

en interrogeant les parents sur ce sujet.  

 

Comparaison avec la littérature 

Une étude québécoise de 2012, rapporte le fait que les parents d’enfant de 2 à 5 ans 

souhaiteraient être informés sur les étapes de développement (34) ce qui est retrouvé 

ici avec le souhait des parents d’être d’avantage informés sur le DPM. 

Dans cette même étude, il apparait que les parents souhaitent une information 

« papier », là encore, notre étude retrouve une majorité de parents désirant être 

renseignée par une fiche explicative.  
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Enfin, le fait que 51.6 % des parents souhaitent recevoir les informations lors d’une 

consultation avec le MG ou le pédiatre ou lors d’une visite à la PMI, confirme le rôle 

central de ces médecins de soins primaires dans le dépistage des troubles du DPM. 

Ce qui revient également dans la littérature (35) (19). 

 

En pratique dans l’activité quotidienne du médecin généraliste 

Comme nous l’avons vu, le médecin généraliste a un rôle important à jouer dans le 

dépistage des troubles du DPM des enfants de moins de 3 ans. Malheureusement, 

plusieurs études, ont montré des freins à ce dépistage par manque de temps, manque 

de consensus sur les tests à utiliser, manque de formation... etc. Informer les parents 

sur le dépistage des troubles du DPM pour les amener à en discuter avec leur MG 

pourrait être une façon d’intégrer ce dépistage dans la pratique quotidienne du MG. 

D’ailleurs, dans ce travail, 73,8 % des parents disent vouloir consulter leur MG ou 

pédiatre s’ils ont un doute sur le DPM de leur enfant. 

En France, deux études de faisabilité ont montré que l’ASQ-3 pourrait être utilisé par 

les MG dans la pratique courante lors des examens du 9eme et 24ème mois, ce qui 

permettraient d’inclure d’avantage les parents dans ce dépistage (27) (36). 

Enfin, un guide comme celui du Québec (33), remit aux parents dès la maternité ou 

plus tard par le médecin traitant, le pédiatre ou le médecin de PMI serait un bon moyen 

d’apporter une information aux parents concernant le DPM et ainsi les inclure dans le 

dépistage. Il se trouve que très récemment, en janvier 2022, la Délégation 

interministérielle à la stratégie nationale pour l’autisme au sein des troubles du 

neurodéveloppement a publié un guide à destination des parents et des professionnels 

de la petite enfance sur le DPM de 0 à 3 ans. (37) 

Ce guide pourrait être un bon outil, à condition qu’il soit largement distribué car les 

parents seront probablement peu nombreux à le consulter s’ils doivent le rechercher 

par eux-mêmes. De plus, il faudrait pouvoir évaluer si les parents acquièrent 

effectivement plus de connaissances après l’avoir exploré. 
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Conclusion 

 

Un dépistage précoce des troubles du développement psychomoteur est primordial 

pour permettre aux enfants de ne pas souffrir d’un sur-handicap. 

Les parents sont souvent les premiers à détecter une anomalie, les inclure dans ce 

dépistage pourrait permettre d’en améliorer la précocité.  

Malheureusement, les parents manquent d’informations sur les étapes clés du 

développement et notamment sur les signes d’alerte. Il serait de bon aloi d’apporter 

ces connaissances à tous les parents. D’une part, pour les sensibiliser au 

développement psychomoteur et aux facteurs environnementaux qui l’influencent et 

d’autre part pour intervenir précocement dans la prise en charge d’éventuels retards.  

Un bon moyen serait de leur remettre une fiche explicative ou un mini guide à la 

maternité en même temps que le carnet de santé résumant les facteurs 

environnementaux pouvant influencer le DPM et les principaux signes d’alerte.  

Ces connaissances pourraient permettre aux parents d’aborder leurs doutes avec le 

médecin sans attendre. Enfin, ils pourraient apporter un regard supplémentaire lors du 

dépistage par le médecin, qui reste celui qui détermine s’il y a un réel retard ou s’il 

s’agit d’une simple inquiétude parentale. 
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Annexes 
 

 

Annexe 1 : Principales acquisitions entre 1 mois et 3 ans, issu du Collège de pédiatre 

2021. 
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Annexe 2 : Tableau d’orientation vers les interventions précoces, issu des 

recommandations de bonnes pratiques sur les troubles du neurodéveloppement par 

la HAS en février 2020. 
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Annexe 3 : Questionnaire     

Bonjour,  
Je suis interne en médecine générale et dans le cadre de ma thèse j'ai besoin de vous ! 
Merci de répondre à ce questionnaire de 12 questions cela vous prendra 5 min. 
Ce questionnaire n'est pas là pour juger vos connaissances, il est là pour déterminer si une meilleure 
information aux parents concernant les stades du développement psychomoteur permettrait un 
meilleur dépistage des retards et donc une meilleure prise en charge. Il est anonyme. 
Bon questionnaire et bonne journée ! 
 
Merci de répondre à l’ensemble des questions et de ne sélectionner qu’une seule réponse à chaque 
fois. 
Attention ce questionnaire est recto-verso. 
 

1) Quel âge avez-vous ?  
o Moins de 18 ans 
o Entre 18 et 25 ans 
o Entre 26 et 30 ans  
o Entre 31 et 35 ans  
o Entre 36 et 40 ans 
o Entre 41 et 45 ans  
o Entre 46 et 50 ans  
o Plus de 50 ans  

 

2) Quelle est votre profession ?  
o Salarié 
o Étudiant 
o Travailleur indépendant ou employeur 
o Sans activité 
o Retraité 
o Autre :  

 
3) Quel âge a l'enfant pour lequel vous consultez ? 

o Moins d'un an 
o Entre 1 et 2 ans 
o Entre 2 et 3 ans 
o Entre 3 et 4 ans 
o Entre 4 et 5 ans 
o Entre 5 et 6 ans 
o Plus de 6 ans 

4) Est-ce votre premier enfant ?  
o Oui 
o Non 

 

5) Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui ne marche pas ? 
o 6 mois 
o 12 mois 
o 18 mois 
o 24 mois 
o Ne sais pas 
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6) Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui ne sourit pas en réponse à 
un sourire (sourire réponse) ?  

o 1 mois 
o 3 mois 
o 5 mois 
o 7 mois 
o Ne sais pas 

 
 

7) Si vous avez un doute sur le développement psychomoteur de votre enfant, que faites-vous ? 
o Vous consultez rapidement votre médecin généraliste ou votre pédiatre 
o Vous attendez de consulter votre médecin pour un autre motif 
o Vous vous renseignez vous même (internet, entourage) 
o Vous ne faites rien de particulier et attendez de voir comment votre enfant évolue 

 
 

8) Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui n’associe pas deux mots ? 
(Exemple : tiens maman, viens papa …etc.) 

o 6 mois 
o 12 mois 
o 18 mois 
o 24 mois 
o Ne sais pas 

 

9) Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui ne tient pas assis sans appui 

? 
o 6 mois 
o 9 mois 
o 12 mois 
o 15 mois 
o Ne sais pas 

 

10) Savez-vous à partir de quel âge faut-il se préoccuper d'un enfant qui ne pointe pas du doigt ? 
o 6 mois 
o 9 mois 
o 12 mois 
o 15 mois 
o Ne sais pas 

 
 

11) Souhaiteriez-vous être d'avantage informé sur les étapes du développement psychomoteur ?  
o Oui 
o Non 

 

12) Et si oui comment ?  
o Lors d'une visite en PMI (protection maternelle et infantile) 
o Lors d'une consultation par le médecin généraliste ou le pédiatre 
o Lors d'un cours proposé par la sécurité sociale par exemple 
o Par une fiche explicative résumant les étapes clés du développement psychomoteur ? 
o Autre ? 

 

Merci d’avoir répondu à l’ensemble des questions, vous pouvez désormais déposer ce questionnaire 
auprès de la secrétaire ou de votre médecin. 
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Abréviations 

 

DPM : Développement psychomoteur  

CIM-11 : Classification Internationale des Maladies, 11ème Révision 

TSA : Trouble du spectre autistique 

TDAH : Trouble de déficit de l'attention/ hyperactivité 

DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5ème version  

HAS : Haute Autorité de Santé 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologiste 

PCO : Plateforme de coordination et d’orientation 

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce 

CHAT : Checklist Autism for Toddlers 

PEDS : Parents' Evaluation of Developmental Status 

ASQ-3 : Ages & Stages Questionnaires, Third Edition 

MG : Médecin Généraliste 

PMI : Protection maternelle et infantile 

TND : Trouble du neurodéveloppement  

 

 



 
 

 

 


