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» En Belgique francophone, les grands prématurés (GP) (<33 sem) qui présentent une évolution non pathologique ne
bénéficient plus a partir de 18 mois d'assistance paramédicale pour stimuler leur développement psychomoteur.

» Pourtant, a cette période, les GP restent fragiles avec le risque accru de développer un retard psychomoteur.

» Les GP ont donc besoin, plus que les autres enfants, d’'une stimulation sensori-motrice entre 1,5 et 3 ans ; elle doit par

ailleurs étre adaptée a cette population spécifique.

® La grande majorité des activités d’éducation motrice fondamentale ou de ps

ans et il n'existe actuellement aucune activité organisée avant cet age.
» La mise sur pied d'une activité de psychomotricité adaptée aux GP agés de 1,5 et 3 ans se justifie amplement.

» L'objectif de cette étude consistait a valider cette activité de développement originale.

Recherche-action : validation de I'activité de psychomotric

*Développement psychomoteur des GP a stimuler entre 1,5 et 3 ans.
« Absence d'activité pour cette tranche d'age.

Identification de I'activité sur base d’'informations
diverses :
« expérience personnelle,
« avis d'experts (psychomotriciens, pédiatres,
kinésithérapeutes, logopéedes, psychologues,
éducateurs sportifs),
« littérature.
Construction du projet en fonction des contingences
» humaines,
* matérielles,
« financieres.

Contenu des activités
Eléments stables :
«Structure de la séance ritualisée.
«Coin mousse, lieu d'accueil, de retour au calme et
d'activité de manipulation.
*Montage gymnique pour solliciter I'équilibre,
l'audace, les rotations, les grimpers.
Activités tournantes :
« Jeux de balles (toutes les formes et taille).
« Jeux athlétiques (sauter, courir, lancer).
« Jeux avec petit matériel (foulards, instruments,
cerceaux, cordes, cones, jeux de construction).
« Jeux parachute.
« Jeux tonus postural (planche a roulette, cylindre)
« Etc.
Educateur sportif => stimulation sensori-motrice
générale.
Kinésithérapeute => travail individuel spécifique
dans un espace isolé, en fonction des besoins de
chaque enfant.

Premier cycle
d'activité de
10 séances

Les enfants ne sont pas a l'aise dans I'espace
isolé == le travail de kiné se réalise dans le
méme espace de jeux que les autres enfants.

Principaux résultats : I'avis des parents
« Les attentes : prendre du plaisir, suivi spécifique kinésithérapeute, étre
rassurés sur la santé de leur enfant, ...
« Les appréhensions: pleurs, crises et agressivité des enfants
« Satisfaction : les parents se montrent satisfaits (2/8) ou trés satisfaits (6/8)
du projet.
« Evolution : la plupart des parents (80%) observent une évolution
« Améliorations du projet : Possibilité¢ d’'assister aux séances; davantage de
feedback sur le déroulement de la séance ; informations sur les exercices a
réaliser a la maison ; horaire choisi et le lieu des activités (n=2/8).
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. -

Ite

« Stimulation sensori-motrice générale adaptée aux enfants de 1,5 a 3 ans.
« Travail individualisé en fonction des besoins de I'enfant.

« Développement de la socialisation de I'enfant.

« Autonomie de I'enfant dans le jeu et dans I'activité (sans parents).

) Collaboration occasionnelle
Le projet avec psychologue
e Encadrement : un expert en sciences de la
motricité et un kinésithérapeute. Le concept apparait tout &
e Population : 10 enfants GP agés de 20-24 fait réalisable avec une
mois. autre population
e Lieu : petite salle de sport (20x8m) avec
matériel. probablement la meilleure
e Quand : mercredi aprés midi, de 16h30 a solution pour les enfants et
17H30. les parents
e Modalités a respecter : Le rituel de début de séance
- Jeux libres/découverte guidée. et le retour au calme
- Séance structurée avec points de repére doivent &tre mieux
o .z < . structurés
(accueil ritualisé, séance proprement dite,
retour au calme et retrouvailles avec parents).
- Sans les parents, mais avec familiarisation
progressive.
* Prix : 5€/enfant/séance

Le samedi matin est

Afin de satisfaire les
parents, une séance sur 5
devrait étre réalisée en
présence des parents qui
seraient alors actifs.

Le retour d'information vers
les parents est
indispensable.

Un systéme de subside reste toujours nécessaire
afin d'atteindre cet objectif financier; des
solutions doivent étre trouvées.

« Interview semi-structurée de 10 experts (2 pédiatres, 2
kinésithérapeutes, 2 psychologues, 2 logopedes, 2 psychomotriciens).
« Questionnaire et interview des parents au début et a la fin du cycle

(n=16).

« Questionnaire ressenti des 2 moniteurs (1/séance).

=> Retranscription des interviews, analyse de contenu et
catégorisation de type inductif.

Principaux résultats : I'avis des experts
« Objectifs : tous les experts s'accordent sur les objectifs de I'activité. Seule la
présence des parents dans l'activité fait débat.
« Population : les experts soulignent que ce concept d'activité pourrait s'avérer utile a
d’autres populations d’enfants mais qu’une certaine homogénéité est requise dans le
groupe.
< Organisation générale approuvée par les experts. Selon certains, I'accueil et le
retour au calme pourraient étre encore plus ritualisés.
« Encadrement : la formule proposée est considérée comme un bon compromis ; Le
regard « psy » occasionnel pourrait étre un apport positif.
« Contenu : les experts I'approuvent, certains y ajouteraient des activités musicales et
de rythme.
« Prix : il semble raisonnable et pourrait méme monter jusque 6-7€/enfant/séance.
Des démarches pourraient étre entamées pour obtenir des subsides et réduire encore
le codit des activités.

du matériel.

« Travail spécifique du kinésithérapeute impossible a I'écart de I'activité principale.
« Familiarisation trés variable selon les enfants => adaptation en fonction du contexte !!!
« Nécessité de trouver une solution financiére pour assurer la pérennité, tout en restant accessible.

» Projet validé dans sa globalité et transposable pour d’'autres populations.
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