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Contexte

 Prématurés plus à risque de troubles du développement 
psychomoteur

 Intégration à un Réseau de Suivi des Enfants Vulnérables 
(RSEV) pour améliorer leur pronostic fonctionnel

 Place du parent essentielle      guidance parentale

 Disparité de suivi selon les réseaux
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Problématique

Quel est le ressenti des parents membres du réseau isérois 

« Naître et Devenir » sur la place donnée au développement 

psychomoteur de l’enfant prématuré au sein du réseau ? 

 Recueillir le ressenti des parents

 Analyser les pratiques 

 Comparer aux recommandations actuelles
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Méthode

 Étude qualitative, observationnelle, descriptive, 

rétrospective

 Questionnaire d’enquête adressé aux parents d’enfants 

prématurés > 2 ans du réseau isérois « Naître et Devenir »

 30 questions divisées en 3 parties
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Profil du parent/enfant

Pratiques mises en place

Potentielles remarques
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Résultats

663
familles du 

réseau ont 

reçu le 

questionnaire 

par mail 

86
réponses ont 

été obtenues

70
d'entre elles 

étaient complètes
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Les parents de faible statut socio-économique se contentent de moins de conseils... 

Bien que ce soit eux qui en aient le plus besoin

o Rôle des professionnels du réseau ? 

o Score EPICES 

Satisfaction du nombre de conseils reçus selon le niveau d’étude du parent
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Les parents professionnels de santé ou de la petite enfance ont reçu 

moins de conseils que les autres

o Recommandations ?

o Néo-parents plus en demande ? 
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Une pratique satisfaisante du peau à peau...

Pratique du peau à peau dans les premières 24h selon le lieu 

d'hospitalisation

o 1/70 parent n’a jamais pratiqué le peau à peau

o Pas de ≠ homme/femme

o ↗ âge gestationnel → ↘ délai avant premier peau à peau
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… Mais des disparités selon le lieu de l'hospitalisation

o Totalité des extrêmes prématurés au CHU de 

Grenoble

o 66 points d’écart entre clinique Belledonne et 

CHU de Voiron

Pratique du peau à peau dans les premières 24h après l'accouchement 
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Les parents sont en demande de plus de soutien pour apprendre à 

toucher et masser leur enfant

o 2/70 enfants ont été vus pour des massages

o Hypersenbilité tactile → Toucher ferme

o Améliorer confort et renforcer lien parent-enfant

o Place du kinésithérapeute ? 
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« J'ai été grondée par une infirmière parce que je 

caressais ma fille et que je lui faisais mal mais on ne 

m'a jamais conseillé de la manière dont il fallait la 

toucher »

« La PMI m’a dit de faire des massages, mais comment 

fait-on des massages ? Les tutos internet ont leur 

limite… J'aurais aimé qu’on m’apprenne »

… Ce temps pourrait aussi servir à sensibiliser à la succion non-nutritive

o 0/70 enfants on été vu pour développer leur 

réflexe de succion-déglutition
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Les parents sont assez bien informés sur les syndromes 

posturaux... 

Mais confusion sur la prise en charge adaptée

o 30/70 parents ont reçu des conseils

o Kinésithérapeute ou ostéopathe ? 
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« Il avait une plagiocéphalie donc je suis 

allée voir un ostéopathe »

« Je déplore qu'aucune personne du

service de néonatalogie nous ait dit qu'il

fallait inverser la couveuse afin que

notre fils tourne la tête des deux cotés…

On nous l'a dit le jour où nous avons

quitté l’hôpital mais il était trop tard ! »

La grande majorité des parents a reçu comme conseil de prendre en

compte l’âge corrigé

« Le conseil de toujours mettre en perspective âge réel et âge

corrige ́ a été essentiel pour bien appréhender les évolutions

de mon enfant et relativiser les remarques de l’entourage »



Les parents souhaiteraient être avertis de plus de signes évocateurs 

d’un problème de développement…
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Satisfaction du nombre de signes dont le parent 

a été informé (n=70)

Satisfaction des parents n’ayant pas eu accès à 

de la documentation (n=56)12

« Il ne faudrait pas nous cacher les éventuels

risques et au contraire nous informer des signes qui

pourrait nous alerter pour qu'on puisse en parler

au pédiatre lors des rendez-vous après la sortie. »

… Et recevoir de la documentation

« Ce serait bien de recevoir une

brochure simple expliquant les

différentes étapes du développement

moteur. Nous avons eu les moyens

d'acheter le livre de Michèle Forestier

mais ce n'est pas le cas pour tous. »
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Les parents regrettent d’avoir à insister pour que leur pédiatre 

prescrive des séances de kinésithérapie

o 9/70 prématurés pas orientés vers kinésithérapeute/CAMPS 

malgré trouble du développement

o 1/44 grand prématuré orienté vers kinésithérapeute pour 

intervention préventive

o Conclusion ? 
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« J'ai dû faire le forcing pour 

avoir une prescription de kiné 

pour un bébé présentant une 

plagiocéphalie et qui ne 

souriait pas à 5mois »« Bien que j’ai signalé à 6 mois un problème de 

développement de mon enfant, le pédiatre a attendu 

ses 9 mois pour enfin lui prescrire de la kiné »
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« Le suivi kiné ́ par le réseau est plus que

réduit. Nous avons été́ très démunis face

au retard de marche de notre fille, les

pédiatres se refugiant derrière l'argument

de notre milieu social favorable au bon

développement de notre fille »

« On aimerait que le suivi se fasse (en plus du médical

qui est très bien) au niveau psychomoteur, ça manque »

« On s'est senti un peu abandonné par le réseau

que j'avais sollicité pour prendre contact avec un

psychomotricien et qui n'a rien pu me fournir »

« Lors de nos rencontres avec le réseau, j'ai

toujours abordé ce point de motricité́ et de

prise en charge kiné́́. Mon fils a marché a

22mois mais a ̀ chaque fois c'est toujours moi

qui ait demandé d'avoir les prescriptions. J'ai

eu le sentiment de ne pas être du tout

soutenue dans cette prise en charge kiné ́ »

« L’équipe du réseau est tout a ̀ fait a ̀

l’é́coute et compétente mais nous sommes un

peu étonnés de la fréquence des visites

(faible) et de l'absence de psychomoteur/

kiné ́ au sein du dispositif »



Discussion

 Profil parent de l’étude :

o Femme

o Non isolée

o Bac+3 ou plus

o Active

 Ressenti = Subjectif
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≠ Profil parent du réseau
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Perspectives…

 Différences et associations significatives ?

 Point de vue des professionnels soignants du réseau ?

 Construction d’un questionnaire validé ?



Conclusion

 Réseau « Naître et Devenir » satisfaisant au regard des 

parents et des recommandations actuelles
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« Rassurée de savoir qu’il allait être suivi 

par un réseau spécialisé́ jusqu’a ̀ ses 6 ans »

« Des professionnels a ̀ l’écoute »

« J’ai un très bon souvenir des

personnes qui se sont occupées de mon

petit garçon, un grand merci a ̀ tous ! »

« Merci au réseau Naître et Devenir

qui est très performant »



Merci pour votre 

attention… 


