Pychomotriciens en creche

Dossier

Observation et prévention
du jeune enfant de O a 3 ans

Psychomotor observation and prevention in O to 3 years old children

Annabelle MIERMON*

Psychomotricienne

RESUME

SUMMARY

L’intervention psychomotrice en créche parentale s étaye sur
divers éléments : I’orientation du projet pédagogique, la dimen-
sion parentale, une bonne connaissance du développement psy-
chomoteur normal, de la sémiologie psychomotrice, des varia-
tions normales et pathologiques. Ceci donne une idée des stimu-
lations dont I’enfant fait I’objet. Cette intervention s’ organise
alors autour de plusieurs axes : une observation psychomotrice
précise de |I’enfant et une réponse structurée en terme de prise en
charge. En effet, le psychomotricien doit pouvoir établir la
nature et les modalités de son intervention et bien sir les
objectifs. Les moyens dont nous disposons actuellement en
créche ont leur limite et c’est pourquoi le travail en équipe est si
important.
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Psychomotor management in a parental nursery leans on various
factors : educational methods orientation, parental aspect, being
very well versed in psychomotor developement, psychomotor
semiology, ordinary et pathological variations. This allows to
make a representation of how children are stimulated. Then,
psychomotor management will be organized according to a clear
psychomotor observation and a structured response in terms of
psychomotor intervention. The psychomotor therapist should
be able to work out nature, terms and conditions of his interven-
tion and of course, the aims of it. At the time, means we have in
nurseries are limited and that’s why working in shift is so
important.
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oici uneprésentationdutravail d’ ob-
servation et de prévention que le
psychomotricien peut effectuer en
creche. Ce travail peut paraitre sur-
prenant voireinapproprié. Toutefois,
si on considére la population de cre-
che comme une population générale
correspondant a une tranche d’ age,
toute la sémiologie psychomotrice
précoce peut y étre représentée. Dés
lors, I’intervention en psycho-
motricités orientede2facons: |’ ob-
servation et la prévention.

Le travail présenté s effectue
dans une collectivité a caractére pa-
rental qui n’est pas une structure de
soin. Les axes de réflexion en fonc-
tiondeces?2critéressesituentainsi :
« |e statut que donnent les parents a
I”enfant (créche parentale),

* |le statut que donne le personnel a
I’enfant (structure d’accueil et non
de soin).

Tout deux déterminent le type
destimulationsdont |’ enfant faitl’ ob-
jet.

Ainsi, en cas de désordre psy-
chomoteur détecté, on peut dégager
Si un mauvais ajustement existe au
coaur des interactions parents/en-
fants, si un dysfonctionnement de la
créchenepermet pasderépondre aux
besoins de |’ enfant, et/ou si une dif-
ficulté instrumentale apparait. Ceci
permet au psychomotricien de déga-
ger lapart desdifficultésde dével op-
pementinhérenteal’ enfant lui-méme
et la part des difficultés d’ organisa-
tion desstimulationsdel’ environne-
ment. La prévention s organisera
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alors différemment en fonction des
cas.

Le cadre théorique
de [I’intervention

Il peut grossiérement se résu-
mer en 3 points essentiels:
* Lenouveau-né est doté de capaci-
tésinteractives avec son environne-
ment proche dés le début de la vie.
Ceci permet, outreledével oppement
affectif et des conduites d’ attache-
ment, |’ accesaux stimulationsde son
milieud’ évolution. L’ interaction est
dés lors renforcée par le fait que le
bébé acquiert et intégre de nouveaux
savoir-faires qu’il peut a son tour
mettre au service de la communica-
tion.
o Par ailleurs, les compétences per-
ceptives néo-natales que ce soit en
matiére de transfert intermodal ( =
coordinations inter-sensorielles) ou
dediscrimination perceptivepar exem-
ple, sont également au servicedel’ ex-
ploration du monde environnant,
dans ses composantes physiques et
sociales mais aussi dans I’ explora-
tion et le développement de la con-
naissance de soi.
» Le3émevolet dececadrethéorique
est lamotricité. Elle est soumise dés
la naissance a la maturation du sys-
téme nerveux central, au dével oppe-
ment de la perception, aux sollicita-
tions environnementales, donc plus
tardivement aux capacitésd’ appren-
tissage.

L’ actionmotricepeut alorss' en-
visager de 3 facons :
e Commel’ expression delasantédu
systeme nerveux central de I’ enfant
donc comme la qualité de I'intégra-
tion des données sensorielles et
neuromuscul airesau coursd’ un mou-
vement.
e Comme |’ apprentissage des rela-
tionsdecausalité: cequel’ enfant ne

peut atteindre dans son environne-
ment physique, son environnement
social I' atteindrapour lui. Et ¢’ est par
le truchement de la motricité, entre
autre, que cet environnement social
va décoder certains besoins, certai-
nesenvies. Ainsi, lebébérepére pro-
gressivement quels sont les consé-
guences de ses actes moteurs dans
son environnement proche.

» Enfinplustard, commel’ actualisa-
tion active des comportements d’ ex-
ploration sensori-moteurs. Bien en-
tendu, la motricité vient a son tour
renforcer la perception par le biais
des expériences et des explorations.

La créche parentale

Le cadre de I'intervention en
psychomotricité se situe dans une
créche parental e en banlieue de Tou-
louse. Cette banlieue est d’ un bon
niveau socio-économique. Lacréche
parentale est une structure d’ accueil
co-géréepar desprofessionnelsdela
petite enfance et par les parents eux-
mémes. Cesprofessionnelssonttrois
éducatrices de Jeunes Enfants, une
auxiliaire de puériculture, une psy-
chologue, une généraliste et une
psychomotricienne. L’ aspect co-édu-
catif impliquequelesparentspartici-
pent a la gestion administrative et
encadrent une demi-journée par mois
lesenfants. Celanevapas sansposer
de problémeset de confusions qui ne
seront pas abordésici. Toutefois, ce
type de structure présente |'avan-
tage de favoriser le contact parents-
professionnels. Les parents sont
donc sensibilisés a I’importance et
I"impact del’ éducation précoceet de
la prévention quand celle-ci est né-
cessaire.

La créche accueille quotidien-
nement 25 enfants. Ils ne viennent
pasforcément apleintemps, le nom-
bre total d’enfants inscrits s'éléve
donc a37; cequi rameneletempsde
présence des parents a la créche a
environ 3/5° de temps.
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Environ 80 % des enfants ont
leur premier contact avec lacréchea
lafin du congé maternité de la meére
soit aux alentoursde2,5mois-3mois.
Ce qui est extrémement jeune si on
considére le cas des bébés prématu-
rés (entre O et 8 % en moyenne ala
créche par an).

Une période dite d’ adaptation
se fait comme dans la plupart des
établissements qui accueillent col-
lectivement de jeunes enfants. Cette
adaptation tente de servir 3 objec-
tifs:

» permettreal’ enfant desefamiliari-
Ser progressivement avec ce nouveau
lieu en présence d’ un de ses parents,
e permettre a la dyade parents-en-
fant d’ accepter laséparation et d’ ad-
mettreainsi qu’ une ou plusieurs per-
sonnes non familiéres peuvent pren-
dre en charge le bébé,

« enfin, permettreal’ équipedepren-
dre connaissance des habitudes de
ce nouvel enfant a travers les com-
mentaires du parent. Ceci permet se-
condairement de rassembler certai-
nes données anamnéstiques qu’il est
parfoisdélicat derecueillir désl’ins-
criptionadministrative.

Unefoisl’ adaptation effectuée,
lafréquentationdelacréchepar |’ en-
fant va de 3 demi-journées par se-
mainea10demi-journéespar semaine.
L’enfant fréquentera en général la
créechejusqu’ al’ &ge de scolarisation
qui varieentre 2 et 3 ans. Les plages
horaire d’'accueil sont 8 h-19 h du
Lundi au Vendredi.

Lechoix d unmodedegardeen
collectivité par les parents (8 210 %
desenfantsen France) est motivé par
différentsaspectsqu’ il meparaitim-
portant de souligner du fait de leur
signification a3 niveaux :

« le ler niveau porte sur la concep-
tion et |’ acceptation du jeune enfant
comme un étre social,

* le2émeniveau portesur |’ accepta-
tionimplicitepar lesparentsqueplu-
sieurs personnes s’ occupent del’ en-
fant et portent un regard de profes-
sionnels sur lui.



* enfin, le 3éme niveau peut porter
sur lanuancequi existeentregarderie
et éducation dans la représentation
que peuvent avoir les parents de la
créche. Cette notion n’est guére fa-
voriséepar lapolitique desantédela
petiteenfance(P.M.I., C.A.F., muni-
cipalités,...).

Remarque : il est évident que cette
politique varie d'un département a
I"autre mais lalégislation en vigueur
concernant |a petite enfance contient
des vides juridiques qui n’encoura-
gent paslesinitiativesautres que cel-
lesde* garderie”. VVoici quel quesexem-
plesdethémesou demeurent lesflous
Iégislatifs: conditionsd encadrement
des sorties a I’ extérieur des locaux,
intégration d’ enfantshandicapés, uti-
lisation de certains matériels, fonc-
tions administratives des responsa-
ble-technique en créche parentale,
réle delacréche, présenceet roledu
médecin, contréle des conditions de
sécurité et d hygiéne, conditions
d’obtention d’un agrément, ... Ces
flous ne sont compensés qu’ en fonc-
tiondesmoyensdéployéspar lastruc-
ture.

Ces3élémentsconditionnentla
perception que les parents ont de
I’enfant. Les stimulations de I’ envi-
ronnement social et physiquedu bébé
sont donc soumises désle plusjeune
age a la représentation qu'ont les
parents du statut d’enfant.

Ce statut s’ échelonne en géné-
ral de I'enfant-biologique qui subit
lesinfluencesde son milieud’ évolu-
tion al’ enfant doté d’ un équipement
sensori-moteur et cognitif permettant
des interactions précoces avec |’ en-
tourage et le milieu matériel. Cette
2éme conception comprend évidem-
ment que I’ enfant possede 1) un sys-
téme de régulation des stimulations
recues et 2) des formes de controle
sur les sources de ces stimulations.
Toutes les nuances dans les repré-
sentations de ce statut existent et
reposent également sur des histoires
familiales et sur des aspects socio-
culturels.

Lenouveau-né arrivant en cre-
che rencontre donc un ensemble de
stimulations liées aux sphéres affec-
tives, sociales et de soins qui diffe-
rent desstimulationsparentaleset du
style éducatif familial dans leur as-
pect quantitatif et qualitatif. En effet,
I”ensemble du personnel a établi un
projet pédagogique. Ce projet est
conditionné par le statut conféré au
nourrisson et au jeune enfant au sein
del’ équipe d’ encadrement.

Le cadre théorique que I'on
donneaceprojet entraineuneparticu-
larité des attitudes éducatives du per-
sonnel decréche. Lacrécheouj’inter-
viens situe |’ enfant dans un cadre de
stimulations essentiellement affecti-
ves et liées aux soins corporels.

Les gjustements al’enfant ala
crecheenterme:

e d’observation (outils et moyens
d’ observation utilisés),

« d exigences(objectifséducatifs), de
réponses données en regard des be-
soins détectés (activités, stimula-
tions),

« vont se calquer au cadre théorique
auquel on seréfére.

Toutefois, desdifférencesinte-
rindividuellesentrelesmembresd’ une
méme équi pe apparai ssent. | |sappor-
tent une hétérogénéité dans le type
de stimulations offertesal’ enfant.

Lorsque la cohésion d’'une
équipeestimportante, ellepeut amoin-
drir cette hétérogénéité. A I'inverse,
le manque de cohésion entraine des
stimulations incohérentes et nuisi-
bles au travail auprés de I’ enfant.

Ce statut donné au bébé condi-
tionne fortement le contexte général
delacréche.

Voici quelques points qui per-
mettent derepérer leschoix éducatifs
d’une créche ainsi que lareprésenta-
tion que le personnel se fait del’en-
fant :
 |’aménagement del’ espace, struc-
turé, fouilli, large, confing, doté de
matériel adapté...;

* |’utilisation du temps, part consa-
créeau sommeil, aux activités psy-

chomotrices et cognitives, aux mo-
ments affectueux, aux soins corpo-
rels, al’ alimentation, al’ hygiénedes
locaux, alaréflexion pédagogique) ;
* ladensitéd enfantsau métre-carré
(notiond’ agrément donnéparlaP.M.I.
pour tant d’enfants) ;

« leconfort et lesconditionsde sécu-
rité pour les enfants ;

« le confort pour les adultes;

* lesréglesdeviecollectivesdansle
lieu;

 |’accueil des parents;;

* la qualité, quantité et variété des
activités ;

* letravail d'équipe;

e lenombredemembresdel’ équipe,
* lanaturedesdipldmesde cesmem-
bres ;

* les outils de transmission des in-
formations entre les parents et
I’ équipe : cahiers de liaison, cahiers
individuel par enfant, tableaux d’in-
formations (pour les menus, activi-
tés, manifestationsdiverses, annonce
d’ épidémie, arrivéedesfacturesmen-
suelles, ...), nature de I’accueil du
matin et delafermeturedu soir, cahier
du médecin, etc.

Leprojet delacrécheoujetra-
vailles'inspireglobal ement desthéo-
ries maturationistesréduisant lapart
del’ environnement aux relations af -
fectives.

Dansceflot d’ éémentsqui en-
toure le quotidien d’ un jeune enfant
en creche, quelle place peut prendre
lapsychomotricité, quel est soninté-
rét, quelles en sont les limites ?

Comment [|’observation
en psychomotricité
peut-elle prendre sa place

L’observation
Son cadre

Il estd’ abord indispensablepour
le psychomotricien de procéder aune

investigation multiple autour d’'un
méme enfant. Cette investigation
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s étaye sur les éléments d’ observa-
tion suivants :

* desinformations anamnéstiques,
des éléments concernant le type de
stimulationsquelesparentsoffrent a
I’ enfant,

* des éléments concernant le type de
stimulationsquelacrécheoffreal’ en-
fant,

* le niveau de développement des
habiletés psychomotrices,

* |es capacités d’ apprentissage psy-
chomoteur.

Ceci permet lors d’une évalua-
tion en psychomotricité desituer I’ en-
fant dans son contexte de vie d'une
part et dans sa trajectoire de dévelop-
pement d autre part. || est en effet im-
portant de tenter de faire la part entre
ces2influencesafind’ offrir al’ enfant
en difficulté des stimulations appro-
priées en accord avec |’ équipe éduca-
tive et ses parents qui |’ entourent.

Par ailleurs, situer I’ enfant dans
sa tranche d'&ge permettra avec les
€éléments ci-dessus énoncés, de diffé-
rencier unevariationindividuellenor-
male d’ une déviation ou d’ un trouble
psychomoteur d’ expression précoce.
Cettedifférenciationest capitalecar la
valeur pronostique auprés du jeune
enfant est extrémement délicate aéta-
blir, pour les raisons mémes que le
développement est soumis a des in-
fluencesmultiplesqui s'intriquent les
unes aux autres. Le produit de cette
interaction fait que chaque enfant des
les premiéres semaines de vie pré-
sente un profil psychomoteur indivi-
duel et unique, profil qu'il est parfois
difficile de faire correspondre a une
description cliniquetype. C’ est pour-
quoi lapriseen charge psychomotrice
doit nécessairement s’ appuyer sur une
observation objectiveet clinique, pré-
cise et compléte des éléments déve-
|loppementaux del’ enfant.

Ses outils

Il existe 2 types d’outils : des
outils d’évaluation étalonnés pour

une population frangaise ou non et
des outils non étalonnés. En voici
une liste non exhaustive :
« |"échelleréviséededével oppement
psychomoteur de1a30mois, deBru-
net-L ézine (Josse, 1997),
« |"échelle de développement psy-
chologique de I’enfant de Uzgiris-
Hunt (cf Petitpierre-Jost, 2000),
 |"échelledela42mois, deBayley,
2° édition (1993),
« |"échelle d’ évaluation du compor-
tement néonatal de Brazelton (cf.
Brazelton, 1983),
« |"échellede dével oppement mental
dela24mois, deGriffith (1954),
* les échelles neuromotrices diver-
ses (période néonatale), de Amiel-
Tisonet Grenier (1985),
* |lebilan sensori-moteur del’ enfant
(observation clinique) de Bullinger
(1996),
* lagrilled’ évaluationde0a4ans, de
Portage
* lagrilled observation desinterac-
tionsprécocesde0a4 ans, deHubert
Montagner.

Et pour les plus agés :
* laWACS, Analyse des structures
cognitives de 3 a 6 ans, de Wachs
(1988),
* |"échelledecoordinationsmotrices
de3,5ansa6 ans, de Charlop-Atwell
(adaptationfrancaisedeJ.M. Albaret
etN. Noack, 1994),
* |e test d'attention soutenue “Le
Thomas” pour les 3-6 ansde Aubert,
Ducuing et Santamaria (en voie de
publication).

La sémiologie
psychomotrice,
sa fréquence

Cettesémiologieest difficilea
mettre en évidence car il existe 2
phénoménes concomitants dans le
développement psychomoteur du
jeune enfant : la continuité et les
ruptures. L’évaluation doit donc
comparer |esélémentsqui appartien-
nent aunerupture normale du déve-
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loppement a ceux qui signent un
déficit précoce ou un dysfonction-
nement temporaire ou non. Ceci ne
peut se faire sans une connaissance
précise du développement psycho-
moteur normal.

La sémiologie rencontrée dans
cette creche ressemble de prés a des
expressions précoceset/ou atténuées
de tableaux classiques observés tra-
ditionnellement a des ages plus tar-
difs. Saforme clinique est toutefois
plus diversifiée. La présentation de
cette sémiologie ne tient donc pas
comptedel’ étiologieou desfacteurs
derenforcement.

Onretrouve 2 catégories de si-
gnes :
1) les signes qui s organisent
comme danslamiseen place précoce
de syndromes psychomoteurs. On'y
retrouve:

* lesretards de développement psy-
chomoteur et lesdifficultésd’ gjuste-
ments toniques qui s actualisent a
travers des désordres du dével oppe-
ment posturo-locomoteur et/ou des
coordinations (4% a8% en moyenne
par an).

« les difficultés d’'acquisition des
coordinations accompagneées de len-
teur, de chutes, de conduitesd’ évite-
ment (entre4 et 12 % en moyenne par
an).

« lesdifficultésderégulationdel’ ac-
tivité soit dansle sensd’ une retenue
excessive du comportement, des ex-
plorations, delacommunication, soit
dansle sensd’un défaut d’inhibition
provocant une hyperactivité, une
motricitéimpulsive, desapprentissa-
ges psychomoteurs perturbés, des
difficultés dans les coordinations
posturales. Les % annuels sont in-
clus dans les signes d’ aprés car ils
sont souvent associés.

* lesdifficultés de focalisation sous
différentesformes: distractibilitéex-
cessive, difficulté en attention dura-
ble et/ou sélective, difficulté dans
I"autonomieliéeaundéfaut d’ organi-
sation. Le% comprend lesdifficultés
derégulationdel’ activité et defoca-



lisation (entre 8 et 16 % en moyenne
par an).

* les perturbations dans les appren-
tissages praxiques : elles se retrou-
vent dans le casd imitations diffici-
|esde mouvementset de postures, de
réalisationsdifficilesdanslesactivi-
tés de construction, dans I’ acquisi-
tion retardée d’actes autonomes
comme |” habillage, |e chaussage, se
laver les mains et la bouche, ranger
desjeux, manger, ... (entreOet4%en
moyenne par an).

* lesmouvementsanormaux : dyski-
nésies, mouvements spastiques, cer-
tains tics, tremblements, certaines
stéréotypies, ... (entre 0 et 4% en
moyenne par an).

Chacun de ces signes peut étre
isolé ou s'intégrer dans une organi-
sation psychomotrice pluscomplexe.

2) les signes psychomoteurs
appartenant & une symptomatol ogie
pluscomplexed’ apparition précoce:
* lestroubles envahissants du déve-
loppement (entre 0 et 4% en moyenne
par an).

* |les syndrébmes neuromoteurs (en-
tre O et 4% en moyenne par an).

 les syndrédmes comportementaux
(entre O et 8 % en moyenne par an).

Ceschiffresnesont quelereflet
d’une évaluation qui porte sur une
créche donnée. Ils n’ont aucune va-
leur statistique et ne peuvent pas
refléter des% concernant lasémiol o-
gie psychomotrice précoce de la po-
pulation générale des 0-3 ans.

Par ailleurs, environlamoitiéde
sesdéviancess' atténuent rapidement
avec ou sans intervention. L’autre
moitié persiste et s'installe dans le
temps, certaines difficultés résistant
aux mesures préventives, d’autres
ralentissant ou annulant leur évolu-
tion.

L essignes psychomoteurs pré-
coces les plus révélateurs et dont le
pronostic est défavorable sont : les
difficultés d’ acquisition des coordi-
nations, les difficultés de régulation
del’ activité, lesdifficultésdefocali-
sation, les mouvements anormaux et

bien entendu lestroubl es psychomo-
teursinclusdans une pathologieglo-
bale.

Place de la prévention
psychomotrice et de la
stimulation précoce

Nature des stimulations
préventives

Lemodeleque propose Mellier
(1999) a propos des bébés prématu-
rés en néonatologie est intéressant a
biendeségardset permet decerner la
nature des interventions du
psychomotricien en créche.

Lastimulationpréventivevisea
apporter des expériences différentes
de celles des soins de routine et de
celles de I'environnement. On peut
décrire 2 types d’'organisations des
stimulations préventives :

* les stimulations compensatoires :
elles fournissent un supplément
d’ exerciceperceptivo-moteur etd’in-
teractions sociales afin de compen-
ser des manques et de modifier les
réponses inadaptées de I’ enfant.

* lesstimulationsprotectrices: elles
tentent de diminuer I’ exposition de
I"enfant  aux  sollicitations
déstructurantesdu milieu et aux sour-
ces de stress. Et ce, dans le but de
permettre al’enfant d’ organiser ses
conduites sensori-motrices de fagon
cohérente et apaisée.

Ainsi, lapréventiontented’ évi-
ter lamiseen placededésordres psy-
chomoteurs d’ apparition précoce en
prenant les devants. Elle essaie donc
derépondre aux besoins qui peuvent
étremisajour lorsdel’ évaluation en
regard de risques potentiels ou en
cours d'installation. La sémiologie
psychomotrice des 3 premiéres an-
nées de vie prend des formes clini-
ques diverses car elle est soumise a
demultiplesinfluences.

La notion de prévisibilité est
doncau coaur du problémepuisqu’ elle
estdifficileaétablir. Alorsquefaire ?

Attendre que les difficultés passent
ou prévenir les risques de
“surcontamination” en agissant
aupres de I’enfant ? L’ équilibre est
difficile a trouver surtout quand la
demande de I’enfant et du parent
n’ existe pas ou peu, parfois celle de
I" équipenonplus. L’ information doit
étretransmise defagon claire et pré-
cise sur laqualité du dével oppement
de I’enfant et sur le réle éventuel
d’ une prévention en psychomotricité.
D’ou un travail d’'équipe et de sen-
sibilisationinévitable: cetteinforma-
tion doit étre exposée auprés desdif-
férentsmembresdel’ équipeet aupres
des parents afin que les modifica-
tions des sollicitations de |’ environ-
nement puissent se faire si néces-
saire. Chaque agent interactif du dé-
veloppement de I’ enfant (parents et
équipe) doit étreinforméenregardde
sa conception du statut du nourris-
son et du jeune enfant.

Malgré I’ absence de demande
delapart des parents, il parait toute-
fois plus prudent de privilégier I'in-
tervention. Il est donc impératif de
leur demander leur accord et de les
accompagner versuneadhésion. Pour
cela, uneexplicationclaireparaitjudi-
cieuse. Toutefois, on ne connait pas
encore trés bien comment agissent
|esmécani smesdesstimul ationspsy-
chomotrices sur les processus du
développement. Mais, on sait que :
« d'une part, les désordres psycho-
moteursd’ originebiologiquey com-
pris génétique peuvent étre atténués
ou adaptés par des apportsdel’ envi-
ronnement. Par ailleurs, laformation
des structures cérébrales présentent
une plasticité qui laisse un role a
jouer a la sollicitation du milieu
(Méllier,1999).

o d autrepart, si lemilieuprésenteune
carence en stimulation socia e, émo-
tionnelle, interactive, un défaut en
soins appropriés, des stimulations
hostiles, intrusives ou maltraitantes,
lastimulation préventive peut permet-
tre a I'’enfant d’actualiser certaines
acquisitions perceptivo-motricesdans
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un milieu adapté, chaleureux, sécuri-
sant et structuré (Sallagoity, 1999). On
peut encore penser al’ étude d Emma
Pickler en 1969 : cette étude porte sur
I’ observation des grandes étapes du
dével oppement psychomoteur de591
enfantsvivant en institution et privés
de stimulations perceptivo-motrices
ainsi que deleur famille. Ces enfants
témoignent d'un décalage dans |’ age
d’acquisition de laplupart des étapes
du développement psychomoteur par
rapport a des populations controles
de méme &ge élevées en conditions
dites“normales’. Ceci metenévidence
I"incidencedelaqualitédel’ environ-
nement sur ledével oppement psycho-
moteur du jeune enfant.

Denombreux élémentspermet-
tent donc de rassurer les parents
quantal’ efficacitéet |’ intérét decette
intervention.

Organisation de ces
stimulations préventives

C’est aussi pour toutes ces rai-
sonsquelaprévention doit étreason
tour réfléchie et organisée.

Uncadrethéoriqueprécisstruc-
ture la mise en place d’ un protocole
préventif de facon cohérente : en ef-
fet, lesdomainesdelaperception, de
lamotricitéet delacommunicationne
se développe pas de facon homo-
géne mais de fagon interactive. Par
ailleurs, le rythme d’' évolution d' un
domaine n’ est pas forcément conco-
mitant acelui d’un autre.

Il devient alorsévident quetoute
intrusion auprés du nourrisson ou du
jeune enfant ne constitue pas des
stimulationspréventives. Desstimu-
lationscorrectesaux yeux del’ adulte
ne correspondent pas forcément aux
besoinsdel’ enfant. C’ est encelaque
I’intervention en psychomotricité
S’ étaye sur divers éléments :
 on peut veiller ace que le moment
de prise en charge corresponde a un
état de vigilance suffisant pour I’in-
tégration dessollicitations(sommeil,

faim, maladie, événement familial, etc).
-ontentedetravailler dansun espace
calme et organiseé, les jeux et outils
étant déja préparés.

 on favorisera le travail en indivi-
duel avec les bébés jusqu’a environ
I’ acquisition de lamarche ; avec les
marcheurs, on peut organiser des
groupes de 2 ou 3 en regroupant les
enfants qui peuvent bénéficier du
méme genre de stimulationsen s’ ap-
puyant sur les phénoménes d’imita-
tion et de gestion de groupe. On peut
également alterner des séancesindi-
viduelles et collectives en structu-
rant les objectifs.

* il est nécessaire d’avoir une con-
naissance préalable du développe-
ment del’ enfant accueilli.

« alterner des phases structurées et
des phases d’ activité spontanée éga-
lement.

* savoir observer et gérer les phéno-
meénes d’ attention permet d’ ajuster
en tempsréel leniveau d’ exigence.

- on peut avoir en téte ou sur papier
une progression claire des éléments
destimulation (par ex. dansletravail
postural, on peut favoriser I’ordre
des séquences suivantes : travail en
décubitus dorsal puis ventral, puis
en station assise, verticalisation, le
tout en stimulant séparément puis
conjointement les modalités senso-
riellesqui préparent et controlent les
coordinations posturales).

« il esttout afait possiblededifféren-
cier letravail d’un domaine psycho-
moteur d’'un autre afin de favoriser
I"intégration de nouveaux schemes
moteurschez |’ enfant (par ex. dansle
travail d’ approchemanuelleet depré-
hension, la stabilisation d’une pos-
ture est nécessaire mais ce sont 2
objectifs différents au cours d' une
méme séance).

Objectifs généraux des
stimulations préventives

« réduire lesfacteurs derisque d' un
dysfonctionnement psychomoteur,
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« améliorer lescompétenceset I’ effi-
ciencedansl|’ adaptationdel’ enfant a
sonmilieu,

 augmenter chez |’ enfant les sche-
mes de réponses sensori-motrices et
de communication non verbale per-
mettant |’ interaction,

* régjuster les sollicitations du mi-
lieu,

* rétablir une image valorisante de
I’enfant aupreés de I’ entourage,

« tenter de réduire les progres de la
pathologie,

 corriger les avancées distordues
du développement perceptif et mo-
teur.

De quels moyens
disposons-nous
et pour quelle créche ?

Lesmoyensdemettretout caen
place varient d’ une créche al’ autre.
Toutefois, la base minimale du
psychomotricien est defairecompren-
dre et accepter son role et son action
aupres de I’ équipe.

Informer par écrit, par oral et
pourquoi pas montrer paraissent des
lorsinévitables. Ceci permet progres-
sivement de comprendre les besoins
desenfants. Ceci est laphased’infor-
mation laplus rapide a effectuer

Ensuite, on peut tenter de ré-
fléchir en équipe alanature des ré-
ponses que I’ on souhaite donner en
regard desbesoinsdétectés. I s'agit
donc de s'insérer dans le projet pé-
dagogique en y glissant les limites
delacollectivité dans son role édu-
catif et les limites de la
psychomotricité danssonroleet ses
objectifs : la psychomotricité n’ est
pas le carrefour de toutes les disci-
plines de I’ éducation et de la psy-
chopédagogie.

Bien comprendre au préalable
lesattentesexplicitesetimplicitesde
I’ équipe dirigeante et de terrain afin
de s’ gjuster au mieux me parait sou-
haitable. Ainsi, on espére voir appa-
reitre la demande !! Cette seconde



phase est @ mon sens la plus longue
mais la plusintéressante a mettre en
place. Elle donne en effet du sens au
travail d' équipe : sans compréhen-
sion du role et des effets de la
psychomotricité, il y amoins de pos-
sibilitéd intervention efficaceenpré-
vention. Par ailleurs, il mesembleque

percevoir les conditions matérielles
de travail (matériel, salle etc) et la
structuration juridiquedelacollecti-
vité sont importants car ceux-ci con-
ditionnent fortement lesorientations
pédagogiques de la structure.
Secouvrir par untravail en col-
laboration avec le médecin (ou les

parentsen creche parental €) car nous
intervenons sur prescription médi-
cale, ne pas oublier que la créche
n’est pas une structure de soin sont
enfindesélémentsqui nelimitent pas
forcément notre intégration profes-
sionnelle en structure d’accueil de
I’enfant dit “ordinaire”. m
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