Grille 4 - Développement psychomoteur - prématurité -

enfants avec besoins spéciaux

Révision 2013

Définition

Un attachement sécurisant constitue un solide fondement sur lequel I'enfant peut développer la confiance
en soi, I'autocontrole, I'estime de soi, le calme intérieur, la relation positive avec autrui. Il a une influence
sur le développement intellectuel, linguistique, social et affectif et donne a l'enfant les éléments
essentiels pour se construire et I'assurance nécessaire pour bien explorer le monde.

La petite enfance est la période de développement cérébral la plus intense de toute l’existence. Une
stimulation et une nutrition adéquates sont indispensables a la santé et au développement pendant les
premiéres années de la vie et pour I’évolution future.

1. Objectifs de santé
= Favoriser les compétences parentales
=  Promouvoir l'activité physique de I’enfant
= Diminuer la prévalence des enfants avec retard de développement en contribuant au repérage de
ces enfants
=  Améliorer I'intégration familiale et sociale des enfants avec besoins spéciaux
= Soutenir toutes les familles, en particulier celles aux contextes psychosociaux difficiles
2. Objectifs intermédiaires
= Participer avec les autres professionnels a informer les parents sur les besoins de leur enfant en
lien avec son age et les attitudes qui favorisent son bon développement physique, psychique,
affectif
= Favoriser le mouvement. Prévenir les troubles de coordination. Prévenir le surpoids
= Identifier les enfants qui s’écartent de la norme du développement staturo-pondéral et
psychomoteur
= Accompagner et soutenir les parents et les enfants lors de suspicion d’'un probléme ou d’un
handicap en vue d’une prise en charge
= Soutenir les familles vulnérables dans leurs compétences a offrir un environnement adéquat et
sécurisant a leurs enfants
3. Contexte de l'intervention des IPE-VD
Pour tous systématique (A) v
Offre Pour tous selon demande (B)
Pour certains selon contexte (C) v¥
Individuelle — par téléphone X
Individuelle - a domicile XXX
Individuelle - en consultation XX
Cadre de l'interaction Groupe - discussions XXX
Groupe - conférences (Ateliers) X
Communautaire - quartier, commune
Communautaire - lieux de vie de I'enfant X
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<1 mois v
Période de vie de 1-4 mois v
I’enfant 5-9 mois v
10-18 mois v
19-24 mois v
2-4 ans v
Fréquence minimale 1
Né trop tot
Moyens - support Brochures Recherche en cours
Livres
++ pour
Pédiatres — logopédistes - développement
Lien avec le réseau PE physiothérapeutes - SEI - BSPE - UD - normal
garderies - pédopsychiatres +++4+ pour besoins
spéciaux

*Prestation C pour enfants avec besoins spéciaux et prématurés.

4. Contenu de l'intervention des IPE-VD

Messages clé | .

Le développement de chaque enfant lui est spécifique

Pour un développement harmonieux, I'enfant a besoin de stimulations adaptées
a son stade de développement et d’avoir un attachement sécurisant

Les parents sont informés sur le développement et I'observation de leur enfant.
Ils reconnaissent et valorisent ses compétences, ils connaissent ses limites et
adaptent leur comportement au stade de son développement

L'interaction entre I'enfant et ses parents (ainsi que les personnes qui s’en
occupent réguliérement) est essentielle pour son développement

L'enfant doit pouvoir se mouvoir librement au sol dés I'age de 2-3 mois,
développer ses possibilités de préhension et de coordination en ayant des
jouets adaptés et expérimenter I’'espace a son propre rythme

L'enfant est encouragé dés 2 ans a développer sa coordination par des jeux tels
gue ballons, marcher sur une ligne, jeux d’équilibre etc.

Contenu

Les compétences du bébé a la naissance :
Les 5 sens

Visuelles : le bébé peut fixer et suivre un court instant un objet coloré proche,
moins de 20 cm. L‘accommodation se met en place dans les semaines
suivantes

Auditives : le bébé est capable de tourner la téte au son de la voix ou d’une
clochette

Olfactives : elles sont proches de celles de I'adulte. Il reconnait I'odeur de sa
mere

Gustatives : il reconnait le sucré, le salé, I'acide et I'amer

Motrices : motricité essentiellement réflexe, succion, grasping, réflexes
archaiques

Développement affectif

L'attachement du nourrisson a sa mere s’établit suivant cing comportements qui
permettront I'accordage affectif

Sucer - S’accrocher - Suivre - Pleurer — Sourire
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Les interactions de l'enfant avec son pére sont aussi trés importantes et
stimulantes, en particulier pour le développement, I'indépendance, I’'exploration ou
['autonomie

Etapes du développement normal de I'enfant (cf. tableau du développement
en annexe)

Troubles du développement staturo-pondéral, psychomoteur et neuro-
sensoriel

= Troubles du sommeil (cf. grille sommeil)
= Troubles de l'alimentation (anorexies, vomissements ...) (cf. grille alimentation)
=  Surpoids

= Troubles sphinctériens (retard de I'acquisition de la propreté, énurésie,
encoprésie)

= Troubles de la psychomotricité (retard psychomoteur, troubles de I'acquisition
de la coordination, les tics, les TOC, I'hyperactivité)

= Troubles du langage (retard de parole, troubles de I'articulation retard simple
de langage, dysphasie, mutisme, bégaiement, dyslexie)

=  Trouble de 'audition
= Troubles visuels (strabisme, regard fuyant)

=  Trouble du comportement (besoins intenses, agressivité, évitement, spasme
du sanglot)

= Retard mental
= Troubles de I'attachement

Enfants avec besoins spéciaux

= Anomalies congénitales

= Syndrome de Down

= Anomalie du tube neural

= Cardiopathie

=  Fente palatine

= Anomalie des membres (dysplasie des hanches)
= Maladies génétiques

= Troubles autistiques

Ces enfants ont des besoins spécifiques et sont suivis en collaboration avec des
services spécialisés

Prématurité

Définition : le prématuré est un enfant né avant 37 semaines de gestation. On
différencie la prématurité "moyenne" de 33-37 semaines et la "grande" prématurité
de 24-32 semaines. Les naissances prématurées représentent le 7,5 % des
naissances en Suisse en 2008

L'enfant prématuré et sa famille ont des besoins spécifiques et demandent un
accompagnement et un suivi adapté (écoute attentive, appréhension des séquelles,
culpabilité, observation, vécu de la séparation, du temps d’hospitalisation...)

Dans le canton de Vaud, I'IPE participe a Iévaluation du développement
psychomoteur dans le cadre de I'Unité de développement du CHUV (visite a
domicile a six semaines, trois mois, 9-10 mois corrigés)

Savoir-étre /

e Lors de nos rencontres avec les familles, avoir un regard attentif sur le
développement de I'enfant et son environnement
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savoir-faire = Valoriser les compétences du bébé et de ses parents

*= Montrer aux parents les positions, les attitudes qui stimulent le développement
de I'enfant Attention aux sur-stimulations

= Réfléchir avec les parents de l'opportunité a offrir a I'enfant un lieu de
découverte (groupe parents-enfants, maison verte, etc)

= En cas de doute sur le développement de I'enfant orienter les parents vers le
médecin

= En cas de troubles diagnostiqués, accompagner, soutenir les parents, les
orienter vers des structures spécialisées

= En collaboration avec les autres professionnels spécialisés, continuer d’offrir les
prestations de base de I'IPE

Les recommandations des sociétés suisse, canadienne'i? et américaine de pédiatrie, et d’autres®'* ont
été retenues pour définir le contenu de cette grille.

5. Informations complémentaires

Une enquéte nationale suisse'® montre un retard de développement chez les prématurés de moins de 32
semaines a l'age de 24 mois corrigés en comparaison avec des enfants nés a terme dans certains
domaines (poids, taille, circonférence cranienne, utilisation de la cuillere et de la tasse, marche
autonome) mais pas dans d‘autres domaines (assis sans support).

En 2012, le centre de néonatologie du CHUV a accueilli 504 prématurés et nouveau-nés dont les parents
étaient domiciliés dans le canton de Vaud, dont 160 ont été suivis par I'Unité de Développement.
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