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Observations 
récurrentes

• Jeunes enfants entre 18 mois et 2 ans, 
problèmes importants  de 
communications, de relations
• Pas de langage
• Pas de jeux
• Peu d’interactions
• La problématique est-elle fixée ? 



Quoi ? 

• Symptomatologie trop peu 
connue qui passe inaperçue ?
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? Etudes scientifiques:Unicef, 
OMS , etc

En France : « 1000 premiers 
jours » et « TND «

Et ici en Fédération 
Wallonie-Bruxelles   ?



Le  corps du bébé 



Etude : 
« repérons 
les bébés 
vulnérables »

• Rencontrez-vous des bébés avec 
des difficultés relationnelles ?
• Connaissez-vous les outils 

d’évaluation utilisés  pour les plus 
petits ?

• Questionnaire réalisé avec le 
participation d’Anne TAYMANS 
(UPBPF )



Pour cette étude,  
soutien de la SSMG 
et du Laboratoire 
psychopathologie de 
la santé (UParis )

Professeur E. DEVOUCHE



Echantillon

422 répondants  dont 49 MG –
377 Pr 1ere ligne (82 ONE°

96 % sont confrontés aux 
problèmes relationnels chez un 
tout petit

90 % demandent plus 
d’informations et de formations



Accueil positif de 
nombreux 
professionnels:  
médecins, 
généralistes, 
pédiatres, 
kinésithérapeutes,  
psychomotriciens, 
psychologues, Peps 
ONE, responsables 
de crèches, etc…

• Mais 
• Se disent peu formés
• Quel travail faire avec les parents ?
• Comment accompagner l’enfant ? 



Projet  de 
sensibilisation 
professionnels 
de première 
ligne à la 
vulnérabilité du 
bébé 

• Sur une initiative du Docteur I. DALEM, pédopsychiatre au 
MontLégia
Sensibiliser les médecins généralistes

• Appel à projet FRB  : Faire lien entre la première ligne à la 
santé mentale
Elargir le public

• Rejoint par le Professeur L. ROEGIERS (UCL)
Et le Professeur  E. DEVOUCHE ( UParis ) 
Donner des assises scientifiques  au projet

• Valoriser travail en réseau et l’interpluridisciplinarité
• Construire un modèle disponible pour un grand nombre de 

professionnels



I. DALEM et L. 
ROEGIERS : 
Anténatal et 
accompagnement 
parental 

• Winnicott : un bébé tout seul, ca n’existe 
pas !
• Anténatal
• Confort et stress

• Stabilite pour le bébé
• Handing-holding



Mais encore 
…sur quoi 
va-t-on 
s’appuyer

• Le développement de l’enfant
• Le travail avec les parents
• Les outils d’évaluation et des observations 

structurées
• L’accompagnement de l’enfant
• Le travail en réseau 



Le developpement de 
l’enfant



Des la naissance, 
le bébé est dans 
l’interaction



Bien connaitre le développement de 
l’enfant 

Bien repérer les étapes 
de développement  mais 
aussi tout ce qui touche 

aux questions de rythmes 
de sommeil, alimentaire, 

La question de la douleur









Les niveaux d’évaluations motrices NEM







Le travail avec les 
parents



Le travail avec 
les parents

• Les accompagner, les soutenir. Donner 
aux parents la possibilité de s’exprimer 
sur leur vécu.

• Importance de l’anamnèse : 
questionner l’histoire de l’enfant 
(conception-préconception)- histoire 
des parents. Racines et origines

• Créer des situations pour permettre au 
bébé d’exprimer ses compétences

• Valoriser les compétences du bébé au 
travers de situations ludiques et 
partagées



Les outils 
d’évaluations



Les outils 
d’évaluations

• Pour les professionnels : Denver-
HAS
• A remplir avec les parents : IDE 

ASQ

2 autres outils : MG
Grille Préaut



La grille Préaut permet peut-être de repérer si l’enfant est dans 
le 3eme temps de la « pusion » (M. C LAZNIK )
Si l’enfant est dans l’appétence symbolique ( la recherche de 
l’autre )



Brochure de repérage
HAS

• https://handicap.gouv.fr/les-outils-du-reperage-
et-dinformation



Fiches pour 
différentes 
tranches d’âge

• 6 mois
• 12 mois
• 18 mois
• 24 mois



L’accompagnement

• De ma place de 
psychomotricienne



1eres 
Interrogations 
lors de la 
rencontre

L’enfant est-il dans 
l’interaction ?

L’enfant est –il dans le jeu 
? 

Que nous montre-t-il de 
sa dynamique corporelle ? 



Intervenir 
auprès de 
l’enfant ?

Bien observer quels sont ses 
canaux sensoriels privilégiés 

Favoriser les positions 
d’enroulement qui permettent 
la détente du bébé

Valoriser la prosodie et le 
mamanais



Des positions 
d’enroulement
• Les positions d’enroulement favorisent l’unification des sensations 

corporelles.

• Ellesconsolident aussi la ceéation d’arrière-fond (stabilité postérieure) gage 
de sentiment de sécurté. Elles permettent à l’enfant dorienter son regard et 
ses interactions. Elles lui permettent enfin de porter les mains à la bouche 
dans un but d’exploration. 



L’hyperextension ! Attention !

• Les très jeunes enfants peuvent parfois 
prendre une position d’hyperextension ( 
sous le facteur du stress): il rejette la tête 
en arrière, etc (ce qui peut d’ailleurs être 
vu au niveau affectif, par les parents 
comme un signe de rejet). Alors qu’il s’agit 
d’un signe de mal-être corporel. Il est 
important de travailler chez cet enfant, la 
posture, l’enroulement, de réfléchir sur 
l’environnement, etc

• (A. Bullinger par E. Camaret IFAB))



Indicateurs 
psycho-
corporels 
( Colombié 
2010 )

Liberté corporelle

Fluidité motrice

Regroupements

Déliements poignet/doigt-cheville-orteil

Dissociation des ceintures

Coordination œil-main-cou

Contact corporel

Confort psycho-affectif

Expressivité-interaction-émotion-sourire

Appétence symbolique

Jeux-comportement exploratoire 



Un seul entretien qui ne dure 
que 15 minutes, difficile de 

dire qu’il est qualitatif
Un accompagnement qui s’inscrit dans la durée



Travail pluridisciplinaire
L’importance du travail en réseau



Signes d’appel et signes d’alerte (HAS)

• Signes d’appel : - toutes inquiétudes des parents concernant les 
TND doit être considérée comme signe d’appel 

• Signes d’alerte : retards dans plusieurs domaines : cognitif –
social – moteur- langage et alimentaire
• Fuite des interactions
• Fuite du regard
• Trop d’hyperextension
• Apres 12 mois : absence de babillage, de pointage et de gestes 

sociaux



Signes d’alertes
• 3 mois : 

Pas de sourire
Retrait relationnel durable (> 2 semaines). Trop sage, dort trop,        

pas de babil
• 10/12 mois: Porte constamment les choses à sa bouche sans rien faire 

d’autre. Manque d’imitation
• 18 mois : 
• Pas de pointage protodeclaratif. Pas de faire semblant
• Toute interruption de dévelopement, du langage et de la communication

Apres 3 mois :  Difficultés  les transitions. Difficulté à se calmer seul. Colères 
intenses et répétées.



Campagne ?
Si votre enfant pleure sans cesse, parlez en à un 

professionnel !



Mais encore …

Rapport COMSMEA : le point sur la périnatalité et 
la pédopsychiatrie des tout-petits aujourd’hui en 
Région Wallonne (2021 )

Rapport CRESAM : Morcellement des politiques 
publiques et santé mentale dans les 30 premiers 
mois : Ulg-UNAMUR –ONE Academy (Dec. 2021)
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Grandir se fait dans le plaisir partagé
!



SAVE THE DATE 
: 31 MAI 2024 !


