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Introduction

Le suivi des enfants vulnérables au sein du réseau s'appuie
depuis plusieurs années sur I'implication des profession-
nels du terrain : rééducateurs, psychologues et médecins.

Des groupes de travail nous aident au quotidien a pro-
mouvoir la formation des professionnels au suivi et a la
prise en charge des enfants vulnérables.

Ce livret est le fruit du travail du groupe des psychomotri-
ciennes du réseau. Il vise a aider les médecins dans leur
pratique quotidienne afin de repérer les situations néces-
sitant la mise en place d'interventions précoces chez des
enfants a haut risque de TND ou qui sont symptomatiques.

Les interventions précoces sont basées sur les évidences
qui ont montré qu’une part importante du développement
cérébral est dépendante de I'expérience et que la trajec-
toire développementale peut étre améliorée par ces inter-
ventions (plasticité cérébrale / période critique favorable).

Elles incluent des interventions préventives ou éducatives
et des interventions thérapeutiques :

Les interventions précoces éducatives ont pour but d’ap-
prendre aux parents les étapes du développement de
leur enfant et comment stimuler son développement ; de
favoriser les liens d’attachement parents-enfant ; de re-
connaitre et appréhender leur stress (y compris post trau-
matique : réanimation néonatale, prématurité difficultés
d’adaptation a la vie extra utérine, etc...)

Les Interventions précoces thérapeutiques ont pour but
d’entreprendre des prises en charge développementales
(exemples : kinésithérapie neuromotrice, psychomotricité,
orthophonie, suivi psychologique, ergothérapie, orthoptie).

Différents domaines du développement peuvent ainsi en
bénéficier : cognitif, moteur (motricité globale et fine, coor-
dination), communication, émotionnel social et adaptatif.

Les Interventions Précoces ont aussi montré leur effica-
cité en améliorant les relations parents-enfants, en aidant
les familles a adapter leur comportement en fonction des
besoins de leur enfant et en réduisant le stress parental.

Nous tenons a remercier tous les groupes de travail des
professionnels pour leur aide et leur implication au quoti-
dien afin d'améliorer le parcours de soin des enfants vulné-
rables et la qualité de vie des enfants et de leurs familles.

Nous remercions en particulier le groupe de travail des psy-
chomotriciennes pour ce travail clair, précis et enrichissant.

Dr Halima ABAKARIM NAIME
Pédiatre, coordinatrice médicale du RPO

Dr Jean-Claude SEMET
Pédiatre, Président d’honneur du RPO
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Signes d’alerte pour l'indication
en psychomotricite

Cet outil est destiné aux médecins référents du RPO. Il per-
met de repérer précocement des signes comportementaux
et cliniques pouvant fragiliser la trajectoire développemen-
tale de I'enfant. En ce sens, il répond aux recommandations
de I'HAS (TND février 2020).

Certains signes cliniques peuvent étre liés a une simple
variante individuelle du développement psychomoteur,
sans conséquences pathologiques a terme ou favori-
sés par un environnement psychosocial peu stimulant
(HAS 2020) mais ils peuvent aussi étre un signe d'alerte
de TND.

Afin d'orienter la prescription en psychomotricité des
le début de la vie, ces signes d’alerte sont classés en
signes transversaux et en signes liés a I'age.

La régression et la non progression des compétences a
n'importe quel age est un signe d'alerte.

Certains de ces signes nécessiteront une prise en charge
pluridisciplinaire coordonnée en fonction des besoins de
I'enfant et de ses parents.

La prise en charge du psychomotricien est centrée sur le
bébé et sa famille.

Elle soutient I'enfant dans :

+ Lexpérience de ses sensations, son mouvement et ses
émotions

+ Lintégration et la modulation sensorielle

+ Larticulation de ses perceptions

+ Lorganisation de ses explorations et de sa motricité

+ Sa relation et ses interactions avec I'autre et son envi-
ronnement

Elle accompagne également les ajustements parents/
bébé et soutient la parentalité.

Le flyer ci-dessous peut servir de support de discussion
avec la famille lors de votre prescription.
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SIGNES D'ALERTE
TRANSVERSAUX

VALABLES A TOUT AGE




SIGNES D'ALERTE TRANSVERSAUX (VALABLES A TOUT AGE)

STRESS ET AUTOREGULATION

Signes de stress

« Sursauts, pleurs, expressions singuliéres a la sollicitation (angoisse, retrait, neutralité),

+ Manifestations végétatives (changement de couleur, marbrures, signes digestifs, hyper salivation...)

* Troubles des rythmes veille-sommeil

+ Réticences/résistances, appréhension a certaines postures, manifestation d’anxiété a I'approche et/ou a la mobilisa-
tion de certaines parties du corps

Difficultés d’apaisement (dés la naissance) et défaut d’autorégulation (aprés 3 mois)

+ Réactivité exacerbée aux stimuli

+ Bébé « hyper vigile », vocalisations « tendues », tensions corporelles et/ou effondrement tonique
+ Agacement, intolérance, irritabilité

« Agrippement visuel et auto-agrippements (bouche, oreille, vétements, etc.)

+ Délai de réaction par rapport au stimulus, manque de réaction

ACTIVITE MOTRICE

Intégration du corps
+ Manque d'investissement et d’exploration de certaines parties du corps : sous-utilisation, négligence, omission
« Asymétrie posturale dans la gestuelle et/ou dans les premieres locomotions, clivage haut-bas

Niveau de I'activité motrice
+ Sur régime : précipitation, absence de pause, discontinuité dans I'action, agitation
* Sous régime : faible réactivité, hypo-mobilité, lenteur

Qualité du mouvement

+ Répertoire spontané pauvre, manque de variabilité ou de complexité
+ Manque de fluidité, de délié

* Impression d'effort

Organisation motrice et tonique

+ Semble ne pas parvenir a faire ce qu'il souhaite

« Absence de finalité, de but

+ Défaut de regroupement

+ Désorganisation gestuelle

« Difficulté de régulation/modulation tonique lors d’'une stimulation et/ou d’'une émotion, hyper extension
* Forgage et blocage respiratoire
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SIGNES D'ALERTE TRANSVERSAUX (VALABLES A TOUT AGE)

APPETENCE - ENGAGEMENT - EXPLORATION

« Explorations peu variées, répétitives, sans pause, ne varient pas malgré la sollicitation
- Faible expressivité (faciale, corporelle, vocale etc...)

+ Bébé tarde a s'engager, trop calme, manque de réactivité, lenteur perceptive

+ Manque d'intérét a la nouveauté, manque de curiosité

ECHANGES CORPORELS - INTERACTIONS - AJUSTEMENT

+ Bébé peu ou pas initiant dans I'échange, pas d'imitation, se laisse oublier

« Discontinuité dans I'échange, suspicion d’un retrait relationnel

+ Réticences au contact, peu d'initiative pour toucher le parent

* Peu ou pas de vocalises et/ou d’expressions sonores variées

* Inquiétudes rapportées par les parents pour interagir et/ou pour apaiser bébé

+ Manque d'adaptation au portage, manque de réciprocité corporelle - dialogue tonico-émotionnel

« Défaut d’ajustement dans les stimulations offertes par les parents, impression de pauvreté, de « maladresse », de
recherche de performances etc.

+ Décalage entre le rythme du bébé et des parents, manque de synchronisation

IMPRESSIONS CLINIQUES GENERALES

+ Lenfant ne comprend pas trés bien les signes de communication corporelle, les interactions et les événements autour de lui

« La communication corporelle n'est pas claire et/ou mal comprise (regard fixe ou fuyant, gestuelle pauvre, mimiques
peu variées, distance et posture particuliéres par rapport aux autres)

* Il existe des bizarreries dans le comportement et/ou I'exploration

+ Lenfant évite les explorations et manipulations et/ou est maladroit avec ses mains et ses doigts

+ On observe une maladresse générale, 'enfant ne gére pas bien son corps ou certaines parties dans I'espace

+ Lenfant semble se désorganiser dans les transitions, les grands espaces ou au passage d’un lieu a 'autre ou lors de
I'attente (comportement, motricité, attitude, communication...)

+ La dynamique du développement psychomoteur semble lente et ou laborieuse malgré un environnement sécurisant et stimulant
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SIGNES D'ALERTE
PAR AGE AU COURS

DU DEVELOPPEMENT

EN GRAS LES SIGNES D'’ALERTE MAJEURS




SIGNES D'ALERTE PAR AGE AU COURS DU DEVELOPPEMENT

« Pas de fixation, de poursuite ou de contact visuel(e) prolongé(e) (poursuite ou contact)

* Pas d’'appétence pour la communication, ne s’anime pas lorsque I'on s’approche de lui

+ Pas d’orientation vers I'adulte qui le sollicite

+ Pas de production vocale

+ Pas de succion régulatrice

+ Pas de mouvement vers le corps d’autrui lors du portage

- Difficulté rapportée par les parents dans le portage du bébé (défaut de relachement ou défaut de tonus)
- Difficile a apaiser, ne se calme pas dans les bras ou a la voix

+ Pas de réaction aux changements dans I'environnement (bruits, voix, mouvement, lumiére, etc.)

+ Pas de mouvement d'auto-contact

« Difficulté d'installation de routines qui sécurisent le bébé

* Pas de mouvements spontanés en réaction a la gravité et/ou au toucher

* Présente des postures particuliéres au contact de certaines parties du corps (mémoire néonatale)
+ Peu de mouvements des extrémités

+ Attitudes en extension sans hypertonie

* Hypertonie ou hypotonie (lien avec émotionnel)

Mémes signes +

* Pas d'interaction visuelle pendant la tétée

+ Ne s'arréte pas de téter méme si un son intéressant est a proximité

+ N'initie pas I'interaction et/ou ne la maintient pas

* Pas d'imitation, pas de sourire-réponse

+ Bébé vocalise peu, mimiques peu diversifiées

+ N'améne pas ses mains dans le champ visuel, ne les observe pas, ne les accroche pas ensemble
* Ne s’intéresse pas aux objets

* Ne tient pas un objet fermement

* Ne tient pas sa téte

+ Bébé ne modifie pas son tonus lors des situations de communication

» Bébé ne s’ajuste pas lors des portages, n'anticipe pas

+ Pas de rassemblement autour de |'axe

* Motricité spontanée peu variée

+ Perte de la stabilité posturale lors des explorations péricorporelles

« Sous-utilisation/faible mobilité d’'une partie du corps (hémicorps, pieds, un membre...)
* Ne s’appuie pas sur ses avant-bras quand il est sur le ventre
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SIGNES D'ALERTE PAR AGE AU COURS DU DEVELOPPEMENT

Mémes signes +

* Ne proteste pas clairement, ne manifeste pas son plaisir ou déplaisir, ne rit pas

+ Pas d’expressivité dans la mimique, les gestes et les vocalises

* Ne réagit pas quand on I'appelle, ne réagit pas aux bruits environnants

+ Ne manifeste pas de différence selon les interlocuteurs et les situations sociales

* Ne tend pas les bras pour étre pris

+ Ne peut pas s'occuper un peu tout seul sur son tapis (environ 10 min)

* Ne passe pas spontanément de la relation, a I'exploration de I'environnement (objets, personnes, lieu)

* Ne choisit pas un objet parmi plusieurs présentés

* Manque de précision dans la manipulation a deux mains des objets, ne fait pas circuler les objets d'un c6té a I'autre
* Ne cherche pas a reproduire des actions qui ont un effet particulier

* Ne cherche pas l'objet

* Ne cherche pas a manipuler le visage d'autrui

« N'explore pas les détails d’'un objet ou de I'environnement (ex : étiquette, fil de vétement, boucle d'oreille, etc.)
- N'adapte pas sa prise a la taille des objets (a deux mains ou une main)

» Manipule les objets toujours de la méme fagon

* Ne porte pas les objets a la bouche

* Ne s’intéresse pas a un autre objet que celui qu'il tient

+ Ne manipule pas les objets dans différentes positions

« Utilisation préférentielle d'une main (ex : n‘utilise pas la main la plus proche de l'objet pour le saisir)

* Ne cherche pas des stratégies de mouvement pour accéder a des objets un peu éloignés ou pour jouer avec autrui
* Reste dans un espace trés réduit, ne cherche pas a changer de position

* N'ameéne pas ses pieds dans son champ visuel, ne se regroupe pas

* Ne prend pas appui sur ses mains

* Bouge en « bloc » (pas de mouvement indépendant des quatre membres)
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SIGNES D'ALERTE PAR AGE AU COURS DU DEVELOPPEMENT

Mémes signes +

* N'attire pas I'attention de maniére nette et variée, adaptée au contexte

* Ne peut porter ses pieds a sa bouche

* Trop silencieux, pas de variété dans les vocalisations

+ Pas d'imitation

* Ne regarde pas ce qu’on lui montre du doigt

* Pas d'alternance entre I'exploration de I'environnement et la relation avec le parent

* Pas de permanence de l'objet (caché)

* N'explore pas les objets de maniére variée et multi-modale

 N'expérimente pas des jeux fonctionnels (éloigner, vider, mettre dedans, taper 2 objets...)
* N'est pas attentif a ce qui se passe derriere lui

* Pas de pince pouce-index, de déliement des doigts ou de rotation du poignet

« Pas d’'action conjointe des deux mains (coordinations bimanuelles)

* Ne lache pas les objets volontairement

+ Ne maintient pas une intention pour réaliser des actions, se déplacer...

* Ne tient pas assis

+ N'ajuste pas sa position en fonction des objets autour de lui, des personnes ou de son confort
* Ne cherche pas a se déplacer

* Retournements non acquis

Mémes signes +

+ N'adapte pas la position, I'orientation de son corps et la distance pour communiquer

* Ne participe pas activement lors des jeux d'échanges d'objets

+ Pas de manifestation de désirs d’autonomie (faire seul, faire pareil, choix...)

+ Ne manifeste pas son refus (non de la téte, repousse de la main...)

* Pas d’expérimentation de I'effet de son comportement sur autrui

* Pas de comportement de possession d'objets en les gardant contre lui

« Pas de geste symbolique sur imitation (au revoir, bravo ...)

* Ne comprend pas la direction du regard d’autrui ou ne s‘exprime pas par la direction de son regard

* Pas de pointage proto-impératif

+ Pas de jeu de « vider/remplir », d'emboitement (ex : boites gigognes)

* Pas d'intérét pour les détails des nouveaux objets

« Pas d’expérimentation active (ex : d'une méme action sur différents objets, expérimentation de la profondeur et des distances)
* Ni de jeux de cause a effet

« Pas d'adaptation de la posture dans la saisie ou la manipulation d’objets (s'orienter, se hisser, se mettre debout...)
+ Pas d'adaptation de la prise aux caractéristiques de I'objet a une et deux mains

« Mode de déplacement non conventionnel (ex : avance sur les fesses, asymétrie/déséquilibre dans l'intégration du corps...)
» Manque de diversité dans les positions et les modes de déplacement
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SIGNES D'ALERTE PAR AGE AU COURS DU DEVELOPPEMENT

18 MOIS

Mémes signes +

+ Ne comprend pas les intentions de l'autre

* Ne joue jamais seul ou joue a des jeux répétitifs

+ Ne cherche pas a assembler les objets (mettre un couvercle, empiler, juxtaposer...)

+ Pas de pointage proto-déclaratif

* Interruption fréquente de I'activité ou manque de persévérance dans l'activité

* Ne trouve pas de stratégie pour demander de l'aide

+ N'a pas intégré les rituels de la vie quotidienne

« N'utilise pas les objets comme outils (couverts pour manger, baton sur le xylophone, atteindre un objet grace a un autre)
+ N'utilise pas l'arriére de son corps pour dissimuler des objets

* N'investit pas ou évite les activités manuelles

* Pas de coordination bimanuelle complémentaire (une main agit, 'autre soutient)

* Ne change pas de répertoire gestuel lorsqu’une action ne marche pas

+ Ne participe pas a I'habillage ou aux soins quotidiens

* Ne regarde pas son corps dans le miroir, compare peu le corps des proches au sien

* Ne cherche pas des sensations dans le déplacement (accélérations, changements de direction, ...)
* Trop grande prudence ou évitement lors des déplacements ou des passages d'obstacles (passer dessus, dessous, autour...)
« Pas de marche autonome (par crainte ou non acquisition)

« Perd I'équilibre ou n'ajuste pas sa posture lorsqu'il se déplace avec un objet

* Ne grimpe pas, ne cherche pas a expérimenter des dénivelés

* Ne s'organise pas pour monter et s'assoir ni réaliser des actions globales combinées

* Ne marche pas a reculons

+ Ne coordonne pas deux actions vers un but (marcher et porter un objet, reculer et s’équilibrer, etc.)

Mémes signes +

* N'est pas capable d’interrompre une activité et de la reprendre

» Montre une activité trés discontinue

+ Ne communique pas a distance

* Ne joue pas a faire semblant (jeux fictionnels)

* Ne fait pas le lien entre les lieux et des personnes ou des événements

+ Ne maitrise pas les systémes d'ouverture et de fermeture des objets courants

* Ne stabilise pas un assemblage ou ne sait pas comment construire (empilement, constellation, arrangement)
* Ne réalise pas d'encastrement simple (rond, carré, triangle)

* N'essaye pas de s’habiller seul

+ N'adapte pas l'orientation de son corps, son mode de déplacement ou sa trajectoire au milieu (inclinaison, consistance, hauteur)
* Ne court pas de maniére coordonnée et déliée

+ Ne combine pas un déplacement avec des actions précises tout en tenant compte de I'espace environnant
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