
1-août-19  

Fiches publiées par l’Agence du DPC conformément aux dispositions de l’article 2 de l’arrêté du 1er août 2019. 
Ces fiches de cadrage précisent les enjeux, le périmètre d’application et les attendus en termes de programme de chacune des orientations et sont 
opposables. 
 

Fiches d’orientations pluriannuelles prioritaires de 
DPC pour les professions/ spécialités 
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Psychomotriciens 
 

 

I/  Intitulé de l’orientation 
 
Repérage, dépistage et prise en charge des nouveaux nés et des jeunes 
enfants vulnérables 
 

 
II/  Contexte et enjeux 
 
Concernant les enfants prématurés, grand prématuré et à hauts risques périnataux, le dépistage 
précoce et les interventions ciblées et coordonnées entre les professionnels de santé sont les 
garants d’une prévention efficace, pour améliorer les trajectoires du développement psychomoteur. 
 
L’évaluation du développement psychomoteur des nouveau-nés vulnérables intègre l’observation 
des facteurs génétiques, cérébraux, environnementaux et relationnels au travers de l’étude de 
l’organisation tonique, motrice et relationnelle. Les consultations régulières et ciblées sur le 
repérage des signes d’alerte et l’accompagnement des familles sont appropriées. La formation 
spécifique des professionnels à cet exercice est nécessaire. Cette formation doit être remise à jour 
et complétée périodiquement pour intégrer les connaissances actualisées sur les composantes 
neuromotrices, cognitives et psychomotrices du développement. 
 
Il est essentiel que chaque acteur de ces accompagnements des enfants, à l’hôpital, en ville, à la 
crèche, à l’école & à la maison, non seulement joue son rôle mais l’articule avec celui des autres 
protagonistes. Toutes les études récentes sur l’impact de l’environnement sur la trajectoire de 
développement des enfants vulnérables et sur les effets des veilles développementales confirment 
que la précocité des interventions adaptées et concertées sont les plus efficaces. 
 
‘Prendre soin’ du développement des enfants nécessite de ne pas attendre que les troublent 
s’installent pour agir. Les interventions précoces permettent de surveiller et d’agir dès que 
nécessaire, en associant les familles. 

 
III/  Objectifs de transformation des pratiques, des processus ou des résultats de soins  
 
L’évolution de l’état de l’art et des techniques dans le domaine rend obligatoire l’actualisation des 
connaissances et des pratiques. 
 
Le focus est mis sur les interventions du psychomotricien en néonatalogie et dans les divers services 
périnataux spécialisés ou non (service de PMI, Maternité), en appui sur les diverses 
recommandations de la Haute Autorité de Santé en matière de suivi des enfants vulnérables et des 
interventions de repérage et dépistage précoce. 
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A partir de l’actualisation des références théoriques et pratiques, objectifs en matière 
d’amélioration des pratiques : 
 
Dans le domaine de l’intervention en cas de prématurité : 

 L’optimisation des stratégies diagnostiques et thérapeutiques du développement 
psychomoteur du nouveau-né prématuré de 25SA jusqu’à la petite enfance.  

 L’accompagnement des « parents prématurés » dans l’émergence de leur parentalité 
originale et traumatique. 

 L’élaboration de pratiques pluriprofessionnelles communes de dépistage rapide des risques 
de séquelles et de protocoles partagés de prise en charge, pendant l’hospitalisation puis 
lors des consultations de veille développementale. 

 
Dans les interventions ciblées sur la sphère sensorimotrice : 

 La compréhension clinique des trajectoires développementales par la mise en lien des 
différentes dimensions développementales, sensorimotrice, neuromotrice, 
tonicoémotionnelle de 0 à 3 ans.  

 
Lors des troubles de l’oralité : 

 La compréhension des facteurs impliqués dans la genèse des dysoralités précoces pour 
prévenir leurs conséquences développementales, alimentaires et communicationnelles, 
notamment en cas de handicap. 

 L’association entre prise en charge spécifique et référence au principe de globalité du soin 
pluriprofessionnel. 

 
Pour évaluer les trajectoires développementales, neuromotrices, psychomotrice et 
relationnelles. des jeunes enfants : 

 L’observation directe et différée à partir de vidéos par les différentes méthodes dédiées et 
tests appropriés pour repérer les atypies comportementales, signant des trajectoires 
développementales hors-normes. 

 L’inclusion des interventions psychomotrices dans les parcours de soin pluriprofessionnels 
et dans les réseaux de santé périnataux et de suivi des enfants vulnérables. 

 La guidance parentale dès l’annonce des résultats du bilan. 
 

 
IV/  Périmètre – Eléments de programme 
 
Dans le domaine de l’intervention en cas de prématurité : 

 Étude de la situation de l’enfant en néonatalogie à partir de l’immersion dans un service de 
néonatalogie et de l’élaboration en groupe sur ses propres ressentis. 

 Information approfondie portant sur les théories descriptives de la prématurité. 
 Exposé des données épidémiologiques, des séquelles et facteurs 

environnementaux/développementaux et des dispositifs de suivis périnataux actuels. 
 Outils actuels de dépistage et méthodes de prévention des impacts d’une naissance 

prématurée sur le développement neuromoteur, sensoriel et interactionnel, de la 
conception jusqu’au terme, puis durant la petite enfance. 

 Psychomotricité et soins de développement : applications pratiques autour des installations 
et des manipulations des nouveaux-nés. 

 L’accompagnement pluridisciplinaire pendant et après l’hospitalisation. 
 Les différents types d’annonces pendant l’hospitalisation et ultérieurement et leurs impacts. 

 
Dans les interventions ciblées sur la sphère sensorimotrice : 

 Approche théorico-clinique des processus sensori-moteurs et du développement des 
fonctions liées aux espaces corporels et aux modes de régulation tonique. 

 Connaissances actualisées sur le développement de la sensorialité et de l’équilibre 
sensoritonique. 
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 Méthodes pour favoriser la stabilisation et la diversification des supports posturaux des 

bébés. 
 Techniques d’intégration sensorielle, de soutien à la maturation neuromotrice et de la 

régulation tonico-émotionnelle. 
 Articuler la guidance parentale et le travail en réseau. 

 
Lors des troubles de l’oralité : 

 Théories descriptives anatomiques et développementales de la sphère orale, des processus 
de succion, déglutition, mastication, ventilation, respiration, phonation et de la construction 
de l'oralité alimentaire de 0 à 6 ans. 

 Le dépistage et l’évaluation des différentes dysoralités en cas de difficultés oro-faciales, de 
problèmes moteurs, de prématurité, de fente labiopalatine, d’hypo/hypertonie, de trouble du 
spectre de l’autisme, d’infirmité motrice d’origine cérébrale, de reflux gastro-oesophagien 
ou hyper-nauséeux, de douleur, de forçage alimentaire ou de perturbations des relations 
mère-enfant. 

 La prise en charge pluridisciplinaire de l’enfant et sa famille. 
 Approche pratique intégrée à l’exercice professionnel concernant le bavage, la mastication, 

les irritabilités tactiles, la sélectivité alimentaire, les différentes textures et les fausses 
routes. 

 
Pour évaluer les trajectoires développementales, neuromotrices, psychomotrice et 
relationnelles. des jeunes enfants 

 Étude des mouvements généraux par le bilan Hadders – Algra et l’examen neuromoteur 
d’Amiel Tison. 

 Repérage des signes d’alertes sensorimoteurs. 
 Étude du risque de retrait relationnel par l’échelle ADBB de Guédeney.  
 Utilisation du carnet de santé en tant qu’outil pluridisciplinaire. 
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