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Grandir en Region Centre

Réseau Régional
Parcours spéecifique, de proximite

Enfants vulnérables

Grande prématurite 2500 enfants inclus depuis 2015
Cardiopathies congénitales 1520 enfants suivis ; 79 % venus a 7 ans
Encéphalopathies et AVC 21 % avec difficulté certaines a 7 ans
Pathologies périnatales 76 % en structure spécialisee
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LIVRET DES SIGNES D’ALERTE

Repérages des difficiltes’
neuro-développementales

Groupe de travail pluridisciplinaire
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e QOutil de repérage et d’orientation
e Aide pour conseils aux parents

e Consensus transdisciplinaire autour des signes
d’alerte de cette tranche d’age
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Les Sighes d’Alerte

o Signes d’alerte par age : 3, 9, 12, 18 et 24 mois
* 3 niveaux différents de gravité

SIGNES D’ALERTE
3 niveaux différents

1
g2 =| ORIENTATION

PRENDRE EN COMPTE LE CONTEXTE CLINIQUE ET FAMILIAL,
L'ASSOCIATION DES SIGNES POUR ORIENTER VERS LE
PROFESSIONNEL LE PLUS ADAPTE

e Rubriques:
= Motricité
= |nteractions

.= Eveil, jeu et autonomie a 18 m et 24m . k
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3 mois SIGNES REPERES — Crandzr
A L'EXAMEN DE 'EMFANT + AL'ODBSERVATION = AL'INTERRO:=EATOIRE EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE]
Frendre en cosmgte e
coenese clinigue et
Comsals + nbdvaluabon Dieenarton tamllal, Fassoc gtion Ses
St icale rapprod e #f- FEC SIgPYisS EscvaT OFHE ITLET WS
| prodessionne b plus
) FLET
MOTRICITE
B e .
@ Absence de tenue de téte (maintien, stabilité] & la manmeuvre du tré-assis Kiné
SchéEma en |'rl|l'|'JEI' axtEnsion tELe f ronc Kiné ou F‘I‘]l'l:l'm'l'l'ln'l
Hypotonie de ['axe Kiné ou Psychomot
@ Plagiocéphalie svec torticalis Kiné
G plagiocephalie positennelle
ag po

Redressernent insufficant de t&te en ventral

Membres superieurs_..___

Bgyrmdlriag Kiné
Absence de mouvements indivdidualisds, poings fermés, pouces adductus Kimsé
fAbsence de mouvemants pénéraux spontands Kiné ou Psychomot

Pauwretd des mouvements généraus spontands
Absence de jonction des 2 mains tur la ligne médiane
Fas d'appui membrés sup en ventral

Raidewr & la mobilisation et & Phabillage

GIGIGHC G

Membres iINferieurs. e

@ Asymétrisg Kiné

@ Absence de mauvements individualisés, &dduction, dquin Kimn#

@ AbLence de mouvements généraus spontands Kiné ou Psychomot
@ Pauvreté des mouvernents ginéraux Spontands

@ Me raméne pas Les genoux sur 'abdomeén en décollant les fesses loraqu'il et
sur le dos

Raideur i la mobilisation &t A Ihabillage 03/12/2025
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3 mois :

INTERACTIONS Orientation
Relation |
@ Absence de sourire en réponse Prychomot ou Psycho
l@ Regard fuyant / Regard peu ou trop soutent Peychomot cu Prycho
Lowrs die Mexamen : bébé non réveillable, fuite relstionnelle malgré
@ snllicitations, bébeé inconsolable dans l& bras ou avec woin des parents P o Paycho
Oralite verbale et alimentaire
@ Absenoe de babdl Orthoph ou Psycho
Orthoph
'@ Tétbes prolongées de plus de 45 minutes et prises alimentaires insuffisantes ou Psychomt
@ Fausses routes fréquentes aprés chaque alimentation Orthaph
[bous o encormbrerment, infedions respiratoires)
@ Mutrition entérale sur sonde ou par gastrostarmie Orthoph
Sensorialite
Intodérance ou indifférence systématique aux Loins oorporels quotidiens
@ (lavage de nez, corporel &t visage) Peydumt
@ Intolérance sux changements de position Psychomat
Réponses inapproprites aux wollidtations sensorielles &t relationnelles Psychomaot
{irritabilité, absence de réponse] ou Orthoph
Pa: d'orientation préférentielle vers la voix de son parent
Relations Parents / Famille
Défaut d'sjustement parental ; peu ou trop de stimulations PFsychomaot ou Psycho
Incapacitd & se séparer : angoisse de mart, byper vigilance, Peychologus

impousibilité d'envisager la reprise du travail

Dépression : fatigue, dévalorisation, hurmeur triste, troubles du sormmmeil,
troubles de Falimentation, antéckdents de fragilivd, pas de plaisir dans la Psychologue
relation avec le bébe

Viécu émotionnel familial : absence d'émation dans e discours, impact
traurnatique (discours répétitl, cauchemar), absence de personne ressource
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Exemple du 3 mois (Conseils)

CONSEILS

o 3 MOIS o

"o} AU QUOTIDIEN

Ne jomais secouer votre bébé méme dans Varier les installations
le jeu

Pas de trotteur dans les achats @ venir

Pas d’écrans ( tv, tablette, smartphone... ) matelas ferme, sans aucun objet dans le lit.

Pas de balancelle
Pas ou peu de jeu a piles

(sol, bras, coussins d‘allaitement...)
Alterner les cotés de positionnement de téte
Coucher votre bébé sur le dos sur un

Portage regroupé et enroulé dans les bras
Limiter le temps d'utilisation du transat

(sollicitations et stimulations auditives Parler & votre bébé du quotidien au

et visuelles excessives)
Un jeu a la fois

quotidien

SUITE AUX REPERAGES

MOTRICITE

@ Plagiocéphalie positionnelle

Pauvreté des mouvements
@ généraux spontanés

[membres inférieurs et supérieurs)

Absence de jonction

@ des 2 mains sur la ligne
médiane

2 __0______0__>

Alterner les positions pendant I'éveil et les tétées : c6té gauche/coté
droit mais maintenir un couchage sur le dos strict. Pendant les jeux,
stimuler le champ visuel du c6té opposé a la plagiocéphalie,
I'orientation du lit vers les sources de stimulations sensorielles (bruit,
lumiére...), placer le mobile au pied du lit.

A chaque change, installer I'enfant en
ventral avec les mains de part et d'autre

d
du visage. . /"%)\»

Solliciter avec un jouet, jouer avec les mains, les doigts et les pieds
de I'enfant (comptines, jeux de nourrice), partager des moments
d'interaction, massages.

Lorsque I'enfant est installé en dorsal sur le tapis d'éveil, proposer
une serviette roulée, la téte en flexion :

sous les épaules pour faciliter
le regroupement des membres
supérieurs et sous les genoux
pour faciliter I'enroulement de
I'axe et le regroupement des
membres inférieurs.

érond&r
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CONSEILS

o 3 MOIS -

SUITE AUX REPERAGES

MOTRICITE

Pas d‘appui membres
supérieurs en ventral

Ne raméne pas ses genoux

Installer sur le ventre pendant les phases
d'éveil, rouler une serviette sous le thorax
pour le surélever.

Proposer une installation enroulée de I'axe lors de I'habillage et si
asymeétrie, commencer par le coté le plus raide pour I'habillage et le
coté le plus souple pour le déshabillage.

Sur le dos, lors des périodes d‘éveil, installer une petite serviette

sur l'abdomen en décollant é ls bass
les fesses lorsqu'il est sur le dos  €nroulee sous le bassin

INTERACTIONS

Vécu émotionnel familial :
absence d'‘émotion dans le

discours, impact fraumatique,

absence de personne
ressource

Parler @ votre bébé en face a face et chercher le contact (chants,
comptines...)

Encourager / Soutenir un parent a retrouver des liens et repérage
des ressources du couple.




18 mois
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INTERACTIONS

Relation avec I'environnement

Orientation
#ff« PEC

Orientation

Pas de pointage (pour demandéer ou pour montroer)

N'attire pas |"attention de son interociteur
[par be pointage &t fou par Fémission d°un son)

He montre pas d'intérdt & Fautre [regard, imitatian)
Abience de rI'l'l‘rl'w.l-E emotionnélle

Absence tolale de pleurs

Ne répond pas & son prénoem

Me gintéresse pas sux autres enfants

leu

Psychomot / Peycho [ Orthoph
Psychomat | Prycha f Orthoph
Psychomot § Peycho [ Orthoph
Psychamot | Psycho / Orthoph
Psychamot [ Psycho [ Orthoph

Peu ou pas dintérdt pour les jousts
Pas d'imitation (mimigue, jeu de main, pestures...)

Intérit exclusil pour bes objets du guatidien
[tous les dcrans, télEécommande, aspirateur, poubelles )

Me joue pas de manidne varide svee los jousets divers
[vider, remplir, transporter, transvases, faire rauler ...)

Senferme dans des sctivités répétitives

Puychomot f Psycho / Orthogh
Psychomot f Psycho / Orthoph
Psychomat f Peycho / Orthoph

Psychomot / Psycho / Orthoph
Puychomot f Psycho / Orthoph

Expasition aux dcrans (tablette, cmartphone, TV, ordinateurs, console de jeusx)
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Difficultés & poder son attention sur une activitd
M jous pas & faire semblant (scte du quatidian)

Oralite verbale et alimentaire

Pas de production orale stable signifiante
(&% - a & » toujours utilisé powr dire merd ; « bree s pour voiture)

Ne comprend pas les phrases simples, les ordres simples
Abzence dlintonations varides

H'ébauche pas du tout de mastication des petits morceaux
Hyper sélectivite alimentaire

Aucun inberét pour les sliments
et tout & la bauche
Micagite de détourner Mattention pﬂ'ﬂh‘ﬂ.l! Mepas

CIeo0COeD ©

N'asccompagne pad verbalement e activitds
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Orthophoniste

Orthophoniste

Orthophoniste
Profeisionnels formés & I"oralité
Professionnels formés i Noralité
Professionnels formés & I"oralité

Profeasionnels formés & "oralité
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Coordonnées Utiles

L CAMSP de chaque département
L PCO de chaque département
] Autre accompagnement en fonction des ressources territoriales

] Association de parents
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Retrouver tous les documents du réseau
sur I'espace pro de perinatalite-centre.fr

~dgr

} ) RESEAU PERINAT \’%?ond’-

Centre-Val de Loire

re-Val de Loire &
egion Centre-Val de Loigé

Livret signes d’alerte/ Onglet Grandir/ suivi enfants
vulnérables/ documents de suivi
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