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v
a
nt
-
p
ro
po
s



[image: background image]
5SommaireS
o
m
mai
r
e
 ◗Bloc 1 : Accompagnement et soins de l’enfant dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeModule 1 Accompagnement del’enfant dans lesactivitésdesavie quotidienne et de sa vie  sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11Fiche 1 Prendreensoinsl’enfant :leraisonnementclinique....................................................................12Fiche 2 Lessoinsdelaviequotidienne..................................................................................................14Fiche 3 Le développement  somatique de l’enfant ..................................................................................17Fiche 4 Le développement  psychomoteur de l’enfant.............................................................................22Fiche 5 Le développement  intellectuel et le langage..............................................................................25Fiche 6 Le développement aﬀectif et relationnel....................................................................................26Fiche 7 L’adolescent............................................................................................................................36Fiche 8 L’attachement.........................................................................................................................39Fiche 9 Autour de la naissance : la grossesse.........................................................................................41Fiche 10 Autour de la naissance : l’accouchement et l’accueil du bébé en salle de naissance..............................48Fiche 11 Autour de la naissance : les suites de couches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53Fiche 12 Autour de la naissance : les situations particulières.....................................................................59Fiche 13 L’enfantensituationdehandicap..............................................................................................63Fiche 14 Lesommeil.............................................................................................................................71Fiche 15 Lesbasesdel’équilibrealimentaire...........................................................................................73Fiche 16 L’alimentationdujeuneenfant.................................................................................................77Fiche 17 La famille et la ﬁliation.............................................................................................................80Fiche 18 La parentalité .........................................................................................................................83Fiche 19 Statut et droits de l’enfant .......................................................................................................85Fiche 20 Groupesocial,culture..............................................................................................................87Fiche 21 Politiquessocialeet familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .90Fiche 22 Politique de santé....................................................................................................................98Module 1bis Activités d’éveil, de loisirs, d’éducation et d’accompagnement à la vie sociale . . . . . . . . . . 101Fiche 1 Psychopédagogie:diﬀérentscourants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102Fiche 2 Place du jeu dans le  développement........................................................................................104

































[image: background image]
6Réussir tout le DEAPFiche 3 Diﬀérentsdomainesd’activité................................................................................................107Fiche 4 Aménagementdel’espaceenEAJE..........................................................................................109Module 2 Repérageetpréventiondessituationsàrisque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .111Fiche 1 Enfantendanger....................................................................................................................112Fiche 2 Syndromedubébésecoué......................................................................................................118Fiche 3 L’enfantfaceauxviolencesconjugales......................................................................................120Fiche 4 L’enfant exposé aux écrans.....................................................................................................123Entraînement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125Corrigé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127 ◗Bloc 2 : Évaluation de l’état clinique et mise en œuvredesoinsadaptésencollaborationModule 3 Évaluationdel’étatcliniqued’une personne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133Fiche 1 Notiondemaladie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134Fiche 2 Appréciationdel’étatcliniqueetutilisationduvocabulaireprofessionnel....................................137Fiche 3 La douleur de l’enfant............................................................................................................139Fiche 4 Systèmerespiratoire.............................................................................................................144Fiche 5 Systèmecardio-circulatoire....................................................................................................152Fiche 6 Systèmedigestif...................................................................................................................156Fiche 7 Systèmeendocrinien.............................................................................................................161Fiche 8 Systèmelocomoteur..............................................................................................................165Fiche 9 Systèmenerveux...................................................................................................................170Fiche 10 Organesdessens...................................................................................................................175Fiche 11 Peau et muqueuses ...............................................................................................................180Fiche 12 Appareilsgénitaux................................................................................................................184Fiche 13 Systèmeurinaire...................................................................................................................193Fiche 14 Aﬀectionspsychiatriques.......................................................................................................197Fiche 15 Maladiesinfectieuses:éruptivesetnonéruptives.....................................................................201Module 4 Mise en œuvre des soins adaptés à l’enfant,  évaluation et réajustement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205Fiche 1 Lessoinsensituationaiguë....................................................................................................206Fiche 2 Notionsdepharmacologie......................................................................................................208



































[image: background image]
7SommaireFiche 3 Détection et soins contre les parasitoses externes.....................................................................211Fiche 4 Troublesdelarégulationthermique.......................................................................................213Fiche 5 Le nouveau-né prématuré......................................................................................................215Fiche 6 L’enfantenchirurgieetlessoins..............................................................................................219Fiche 7 L’enfantgravementmalade,lessoinspalliatifs.........................................................................221Module 5 Accompagnementdelamobilitédelapersonneaidée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 223Fiche 1 Ergonomieetconditionsdetravail..........................................................................................224Fiche 2 Lestroublesmusculo-squelettiques.......................................................................................226Fiche 3 Bonnesposturesprofessionnellesettechniquesdeprévention...................................................229Fiche 4 Installation et aides à la  mobilisation.......................................................................................233Entraînement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237Corrigé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241 ◗Bloc 3 :Informationetaccompagnementdespersonnesetde leur entourage, des professionnels et des apprenantsModule 6 Relation-communicationaveclespersonnesetleurentourage. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 247Fiche 1 Principes de base de la  communication....................................................................................248Fiche 2 Communicationprofessionnelle..............................................................................................252Fiche 3 Secretprofessionnel,conﬁdentialité,discrétionprofessionnelle,devoirde réserve.......................257Fiche 4 Droitsdespatients.................................................................................................................259Fiche 5 Accompagnerl’enfanthospitalisé............................................................................................262Fiche 6 L’enfant,lamort,ledeuil........................................................................................................267Fiche 7 Éducation pour la santé et participation à l’animation à but thérapeutique..................................269Module 7 Accompagnementdespersonnesenformationetcommunicationaveclespairs  . . . . . . . . . 273Fiche 1 Encadrementdesstagiaires....................................................................................................274Entraînement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276Corrigé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 277































[image: background image]
8Réussir tout le DEAP ◗Bloc 4 : Entretien de l’environnement immédiat de lapersonne et des matériels liés aux activités en tenantcompte du lieu et des situations d’interventionModule 8 Entretien des  locaux et des  matériels et  prévention des risques associés. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 281Fiche 1 Infections associées aux soins .................................................................................................282Fiche 2 Hygiènedupersonnel............................................................................................................286Fiche 3 Hygiènedumalade,del’environnementetdu matériel.............................................................288Fiche 4 Lesagentsantimicrobiensetleurutilisation.............................................................................289Fiche 5 Asepsie : des règles de base à respecter....................................................................................294Fiche 6 Mesuresd’isolement.............................................................................................................296Fiche 7 Mesuresd’hygièneenmilieuextrahospitalier...........................................................................298Entraînement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301Corrigé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303 ◗Bloc 5 : Travail en équipe pluriprofessionnelle et traitementdesinformationsliéesauxactivitésdesoins, àlaqualité/gestiondesrisquesModule 9 Transmissiondes informations,qualitéetgestiondesrisques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 307Fiche 1 Transmissionsécritesen milieuhospitalier...............................................................................308Fiche 2 Transmissionsoralesen milieuhospitalier................................................................................311Fiche 3 Dossierdesoin......................................................................................................................313Fiche 4 Transmissionsenmilieuextrahospitalier..................................................................................315Module 10 Travailenéquipepluriprofessionnelle,traitementdesinformations, qualitéetgestiondesrisques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 317Fiche 1 Travailenéquipepluriprofessionnelle......................................................................................318Fiche 2 Équipedetravail....................................................................................................................321Fiche 3 Planiﬁcationdessoins............................................................................................................323Fiche 4 Droit du travail......................................................................................................................325Fiche 5 Responsabilitéprofessionnelle................................................................................................328Entraînement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329Corrigé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332































[image: background image]
A
c
c
o
m
p
a
g
n
e
m
e
nt
e
t
s
o
i
n
s
d
e
l
’
e
n
fa
nt
d
a
n
s
l
es
ac
t
i
v
i
t
és
d
e s
a
v
i
e 
q
u
o
t
i
d
i
e
n
n
e
e
t 
d
e
s
a
v
i
e 
s
o
ci
a
l
e
Module 1 Accompagnement de l’enfant dans les activités de sa vie quotidienne  et de sa vie sociale11Module 1bis Activités d’éveil, de loisirs, d’éducationet d’accompagnementàlaviesociale101Module 2 Repérageetpréventiondessituationsàrisque111Entraînement125Corrigé127B
l
o
c
 
1












[image: background image]
Extrait de l’arrêté du 10 juin 2021 Module 1 Accompagnement de l’enfant dans les activités de sa vie quotidienne  et de sa vie socialeObjectifsdeformation: Identiﬁer le rôle de l’auxiliaire de puériculture dans les situations de soins de la vie quotidienne. Rechercheretanalyserl’ensembledesélémentspermettantd’évaluerlasituationetles besoins de l’enfant et de son entourage. Mettre en œuvre un accompagnement personnalisé à partir de l’évaluation et de l’analysedelasituation.Module 1bis Activités d’éveil, de loisirs, d’éducationetd’accompagnementàlaviesocialeObjectifdeformation:Élaborer et mettre en œuvre des activités d’éveil, de loisirs, d’éducation et d’accompagnementà la vie sociale adaptées à l’enfant ou au groupe.Module 2 RepérageetpréventiondessituationsàrisqueObjectifsdeformation: Identiﬁerlessituationsàrisquelorsdel’accompagnementdel’enfant. Mettre en œuvre les actions de prévention adéquates. Évaluer ces actions et les réajuster.Modules de formation du bloc 1
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 Fiche12Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfantP
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S’occuper d’un enfant (ou d’un groupe d’enfants) n’est PAS réaliser unesuccession de soins, identiques pour tous. L’enfant, ses parents, ont besoind’une prise en soins personnalisée les prenant en considération dans leurglobalité. Cela demande réﬂexion et formation. Ainsi, le raisonnement est au cœur de la compétence professionnelle. Raisonner, c’est recueillir des indices parl’observation, l’entretien, le partage d’informations…,mobilisersesconnaissances,fairedeshypothèses,lesvériﬁer,etc.1 L’analyse de situation: un outil pour prendre l’enfant en soins ● Elle permet le repérage et l’étude des diﬀérents besoins de l’enfant. ●Elle contribue ensuite à la déﬁnition des actions qui faciliteront la prise en soins de l’enfant, dans sa globalité et son individualité,  dans la structureoù il est soigné ou accueilli. ●Elle facilite les liens entre théorie apprise à l’IFAP et pratique auprès des enfants. ●Elle donne sens au travail et est partagée en équipe. ◗LanotiondebesoinVirginiaHendersondéﬁnit14besoinsfondamentaux,physiques,psycho-logiquesetsociaux:1.Respirer8. Être propre et soigner ses téguments 2. Boireetmanger9.Éviter les dangers et maintenir son intégrité physique et mentale 3. Éliminer10.Communiqueravecsessemblables4.Se mouvoir et maintenir une bonne posture 11.Agir selon ses croyances et ses valeurs 5.Dormir,sereposer12.S’occuper en vue de se réaliser et conserverl’estimedesoi6.Se vêtir, se dévêtir 13.Se récréer 7.Maintenir la température du corps dans les limites de la normale 14.Apprendre1
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Fiche 1 – Prendre en soins l’enfant : le raisonnement clinique13 ◗Contenu de l’analyse de situation ●L’analyse de situation permet une prise en soins, un accueil de l’enfanttelqu’ilest,dansunenvironnementfamilialpuisprofessionnelprécis. Ainsi, il convient de situer :◊ lecontexteinstitutionnel ;◊ l’enfant; ◊ ce qui est important de connaître de safamille, paramètre qui peut être très variable d’une structure à l’autre ;◊ unpetithistoriquedu séjour de l’enfant dans la structure. Undernierquestionnementsera : les besoins ont-ils été satisfaits par lesactionsentreprises ? L’AP doit-elle envisager une remédiation ? ●Touslesélémentsdujourserontprésentésdans la grille des besoins :◊ la méthode est rigoureuse: il convient d’étudier chacun des besoins pour un enfant aﬁn de déﬁnir quel sera, ce jour, le rôle de l’AP auprès de lui ;◊ il est intéressant de traiter prioritairement les besoins les plus impor-tantsce jour pour cetenfant dans cetteinstitution.Une dernière partie présente les perspectives d’avenir pour l’enfant, à court, moyenet/oulongtermes.2 Lesprotocolesdesoins ●Certains soins sont protocolisés, face à une situation donnée, la conduite à tenir précise est indiquée sur un document. ●Il existe: desprotocolesd’urgence(en cas d’hémorragie, en cas deconvulsion, etc.), des protocolesdesoins(la préparation de telle interven-tion chirurgicale), desprotocolesd’hygiène(nettoyer et désinfecter lachambre, l’incubateur, la gestion des déchets, etc.) quel que soit le secteurd’activité (EAJE, hôpital, etc.). Bloc 1
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 Fiche14Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfantLe référentiel de formation des auxiliaires de puériculture du 10 juin 2021déﬁnit «les soins courants » dits « de la vie quotidienne »: «L’auxiliaire depuériculture réalise les soins sous le contrôle de l’inﬁrmier ou de l’inﬁrmière puéricultrice. Les soins courants doivent permettre d’assurer la continuité dela vie dans une situation d’autonomie partielle et dans le cadre d’un état de santé stable, c’est-à-dire qui n’est pas sujet à des ﬂuctuations, et constant,c’est-à-dire durable, qui ne varie ni ne s’interrompt. 1 Critères et questions à se poser avant la réalisation d’unsoinLes soins sont initialement réalisables par la personne elle-même ou un aidant.Les soins sont liés à un état de santé stabilisé ou à une pathologie chronique stabilisée.CritèresLessoins de la vie quotidienne sont ceux qui permettent de prendre soin de son propre corps, par exemple, la toilette, l’habillage, l’élimination, la mobilité.L’AP peut être amenée à :  ●effectuer des soins à l’enfant ;  ●encouragerl’autonomiedel’enfantdèsquecelaestpossible; ●accompagnerlesparentsdanslaréalisationdecessoins.Chaquesoindemandeuneanalyseetdiﬀérentscritèresentrentenjeulors de la réalisation d’un soin : L’hygièneLasécuritéL’efﬁcacitéLe confort et l’ergonomieL’organisationLa relation et  lasécuritéaffectiveLatransmissionSoin2
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Fiche 2 – Les soins de la vie  quotidienne152 Exemplesdequestionsselonchaquesoin ◗L’hygiène ●Quelles sont les règles d’hygiène incontournables à respecter ?  ●Comment aller du plus propre au plus sale pendant le soin ?  ●Comment organiser l’espace pour la circulation du propre et du sale ? ●Comment respecter les circuits ?  ●Quelletenueadopter(blousedebox,gants,masque,etc.)? ●Quand faut-il se laver ou se frictionner les mains ?  ●Comment gérer le matériel et son entretien ?  ●Quels produits utiliser ?  ●Quand et comment eﬀectuer le bionettoyage ?  ●Quelles précautions prendre pour prévenir les infections associées aux soins? ◗Lasécurité ●Quels sont les risques : chute, hypothermie, etc. ?  ●Comment surveiller tous les enfants ?  ●Que prévoir pour placer l’enfant en sécurité après le soin ?  ●Est-il utile de se faire aider ? Par qui ?  ●Le matériel utilisé ou la technique choisie présentent-ils des risques ?  ●Quelles précautions prendre ?  ●L’enfant risque-t-il de se mettre en danger ?  ●Qui alerter en cas de problème et comment ?  ●Quels sont les protocoles ?  ◗L’efﬁcacité ●Quelle est la technique à adopter ?  ●Faut-il être rapide ou au contraire prendre son temps ?  ●Comment respecter la tolérance de l’enfant (ﬁnir vote, faire une pause?)? ◗Leconfortetl’ergonomie ●Comment faciliter le confort de l’enfant ? Comment installer les parents ?  ●La température de la pièce est-elle adaptée ?  ●Les habitudes sont-elles respectées ?  ●Comment s’installer, se positionner ?  ●Comment aménager l’espace pour une pénibilité réduite ?  ●L’intimité est-elle préservée ? Bloc 1
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 16Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant ◗L’organisation ●Comment tenir compte des besoins de l’enfant, de son désir ?  ●Quelle est la technique du soin requis ?  ●Y a-t-il un protocole, des habitudes à respecter ?  ●À qui conﬁer l’enfant si besoin ?  ●Comment prévoir son matériel? De quel matériel dispose le service?Comment l’utiliser ?  ●Comment organiser l’espace ?  ●Comment s’organiser aﬁn d’éviter d’interrompre le soin ?  ●Commenttenircomptedel’activitédesautresmembresdel’équipe? Quelle place ce soin prend-il dans la planiﬁcation de la journée ?  ●Comment prendre en considération le projet de soin ?  ◗La relation et la sécurité affective ●Comment rassurer ?  ●Comment faire participer l’enfant, ses parents? Comment favoriser l’auto-nomie de l’enfant, celle de ses parents ? ●Commentexpliquerledéroulementdusoinenfonctionducontexte,despossibilités de compréhension ?  ●Quellesconsignesdonner? ●Quellangageadopter? ●Comment faire attention aux réactions verbales et non verbales ?  ●Comment adopter une attitude bienveillante ?  ●Comment dédramatiser, créer un climat de conﬁance ?  ●Comment susciter l’intérêt et/ou la participation de l’enfant ?  ●Avec quels mots et quand encourager, valoriser, féliciter ?  ◗Latransmission ●Où et comment rechercher les informations avant le soin ?  ●Quelles informations recueillir ? Auprès de qui ?  ●Les objectifs sont-ils atteints ou non ?  ●Quelles sont les remarques, les observations nouvelles à signaler ?  ●Y a-t-il eu des problèmes ? Faut-il les évoquer ? À qui les transmettre ?  ●Quels sont les outils de transmission utilisés ?
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FicheFiche 3 – Le développement  somatique de l’enfant 171 L’évolutiondesproportionsducorpsLes proportions du corps évoluent au ﬁl de la croissance : ●la proportion de la tête par rapport au corps représenteenvirondu corpsà la naissance et environ  à l’âge adulte ; ●la proportion du segment inférieur (du pubis aux pieds) augmente jusqu’àégalerlesegmentsupérieur(dupubis au sommetdu crâne)à l’âgeadulte.2 Lacroissancepondérale ◗Surveillancedelacroissancepondérale :quelquesélémentsderéférenceÂgedel’enfantRepèresNaissance PN (poids de naissance) : environ 3 250 g Perte de poids physiologique < 10 %  etrepriseenquelquesjours1ertrimestre:10e jour à 3 mois+ 25 à 30 g/jour2etrimestre:4 à 6 moisPN × 2 : environ 6 500 g3etrimestre:7 à 9 moisEnviron 8 kg4etrimestre:10 à 12 moisPN × 3 : environ 10 kg2 ansPN × 4 : environ 13 kg ◗Courbedepoids ●La courbe est réalisée sur un diagramme conventionnel reproduit dans le carnet de santé. L
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18Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfantFigure 1 :Courbedecroissancesomatiquedesﬁlles de la naissance à 3 ans (carnet de santé) ●Une courbe de poids « normale » est ascendante, régulière, compriseentrelesréférencessupérieureetinférieure.Ilconvientd’attacherplusd’importanceàl’alluregénéraledelacourbequ’aupoidsréeldel’enfant.3 Lacroissancestaturale La surveillance se fait une fois par mois en moyenne chez le nourrisson puis au rythme des consultations médicales.ÂgeRepèresdetailleNaissance50 cm6 mois66 cm1 an74cm2 ans85 cm3 ans93cm4 ans1 m (taille de naissance × 2)HorsnormeHorsnormeLimitesupérieureLimiteinférieurePoidsmoyen
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Fiche 3 – Le développement  somatique de l’enfant 194  La mesure de l’indice de masse corporelle (IMC) ●Elle permet de suivre l’évolution de la corpulencede l’enfant au cours de sacroissance. ●La mesure de l’IMC est obtenue par le rapport du poids (en kg) sur la taille (en m) au carré.  IMC = P(poids)T²(taille) =     P    T × T  ●Une courbe de corpulence normale présente une augmentation de l’IMC lapremière année de vie, puis une diminution jusqu’à environ 6 ans, l’enfant grandit plus qu’il ne grossit, et enﬁn une nouvelle augmentation : c’estlerebondd’adiposité. ●L’AP calcule l’IMC à l’aide d’un outil paramétré.Figure 2 : Courbe d’IMC (carnet de santé)Bloc 1
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20Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant5 Le périmètre crânien (PC) et le périmètre thoracique (PTh) ◗Périmètrecrânien ●Il indique la croissance du cerveau et permet de dépister la survenued’anomaliescérébrales. ●L’AP mesure le périmètre crânien.ÂgeRepèresdePCÀlanaissance35 cmÀ 18 mois48 cmÀ 2 ans49cmÀ 3 ans50 cmÀ l’âge adulte57cm ◗PérimètrethoraciqueLe Pth est mesuré par le médecin.ÂgeRepèresduPthÀlanaissance35 cm6 mois43 cm1 an 47cmÂgeRapport PC et PthJusqu’à6moisPC > PThVers 6 moisPC = PThVers 9 moisPC < PTh6  La dentition de l’enfant  ◗Ordred’apparitionLes dents apparaissent pour la plupart des enfants dans le même ordre etau même rythme : ●la poussée dentaire commence vers 6 mois ; ●la dentitiontemporairedel’enfant(dentitiondelait)comprend20 dentstotalement acquises entre 2 et 3 ans ; ●la dentitiondéfinitivede l’adulte est de 32 dents avec :◊ le remplacement des dents de lait par les dents déﬁnitives vers 6 ans,◊ l’apparition des 8 molaires entre 6 et 13 ans,◊ les 4 dents de sagesse au début de l’âge adulte qui sont parfois absentes. 
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Fiche 3 – Le développement  somatique de l’enfant 21Rôle de l’AP dans les périodes de poussées dentaires: ●Masser les gencives avec des baumes adaptés (type Pansoral®, gel Delabarre®). ●Proposer des jouets à mordre, des anneaux de dentition (ils peuvent être mis au réfrigérateur avant d’être proposés à l’enfant). ●Participer à l’application d’antipyrétiques et/ou d’antalgiques selon lesprescriptions. ●Donnercesconseilsauxparents. ◗Hygiènebucco-dentaire ●Adopterunbrossagepluriquotidiendesdents. ●Utiliser une brosse à dents souple aﬁn de ne pas agresser les gencives. ●Changerrégulièrementdebrosse(enfonctiondesondegréd’usure). ● Consulter un dentiste une fois par an ou plus si besoin. ●Avoir une alimentation saine en évitant les sucreries et les sodas surtoutlesoiravantlecoucher. ●Ne pas laisser un biberon de lait à disposition la nuit.7 Lespointsd’ossiﬁcationL’ossiﬁcation des os (ou calciﬁcation) débute au 5e mois de vie fœtale et sepoursuit jusqu’à l’adolescence. Les radiographies des poignets permettentd’évaluer l’évolution de l’ossiﬁcation et de déterminer l’âge osseux de l’enfant.8 Lesmodiﬁcationscorporellesàl’adolescenceSousl’eﬀetdeshormonessexuelles,onretrouve : ● une croissance accélérée jusqu’à la taille déﬁnitive ; ● une nouvelle répartition des masses musculaires et graisseuses ; ● des sécrétions nouvelles : acné, sueur axillaire ; ● une maturation des organes génitaux ; ●l’apparitiondescaractèressexuelssecondaires:Chez la ﬁlleChez le garçon Ledéveloppementmammaire. L’apparitiondelapilosité(sexe,aisselles). L’apparitiondesrègles. Le développement de la verge et duscrotum. L’apparitiondelapilosité(sexe,aisselles,puiscuisses,visage). La mue de la voix. Lespremièreséjaculations.Bloc 1
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 Fiche22Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfantL
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Chaque enfant évolue à son rythme. Les âges d’acquisition donnés ne sont quedesrepères.1 Lesfacteursinﬂuençantledéveloppementpsychomoteur ● La maturation du système nerveux. ● La qualité des échanges, la richesse du milieu et la sécurité aﬀective. ● L’hygiène et les accidents de la vie. 2 Lesprincipesdebasedudéveloppement ●Le développement de l’enfant se fait par grandesétapessuccessives.Lesdiﬀérentes étapes de ce développement apparaissent dans un ordredéfini.  ●L’évolution motrice du jeune enfant ne nécessite pasd’apprentissage. L’enfant a besoin d’un environnement sécurisant et du regard attentif de l’adulte sur lui pour se développer. Il estacteurdesondéveloppement. ●Dans le même ordre d’idée, il ne faut pas placer un enfant dans uneposture qu’il n’a pas acquise de lui-même.Il ne saura pas s’en sortirseul et sera en insécurité.3 LesposturesetdéplacementslespremièresannéesPremiersjours Hypotonie axiale (ne tient pas sa tête ni son dos). Hypertonie des membres (en ﬂexion).3 mois Semetsurlesavant-bras,relèvelatête. Commence à tenir sa tête.4 mois Tient sa tête. Port de tête bien ferme. Commence à se tourner sur le côté.5 mois Joueavecsespieds. Faitl’avion. Se redresse de plus en plus sur les bras.4
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Fiche 4 – Le développement  psychomoteur de l’enfant236 mois Fait le phoque. Se retourne sur le dos.7 moisSe retourne du dos au ventre et du ventre au dos.8 mois Commence à s’asseoir puis acquiert la positionassise. Se redresse sur ses 4 membres.9 mois Rampe ou marche à 4 pattes d’abord en reculant. Commenceàseredresserensetenant.10mois Avance à 4 pattes. Marche en crabe en se tenant.11 à 14 mois Pratique la marche de l’ours (sur les pieds et sur les mains jambes tendues). Cherchelesoutienpourmarcher,puisselance.15 à 18 mois Marcheseul. Monte les escaliers à 4 pattes puis avec de l’aide. S’accroupit. Court bras et jambes écartés.2 à 3 ansSaute, court, monte les escaliers en se tenant, fait du tricycle, de la dreysienne…Placedel’adulte Porterunregardbienveillantàl’évolutiondel’enfant. Adopterunepostured’observationattentivequivaluidonnerconﬁance.PremièreannéeDe 10 à 20 moisDe 20 à 36 mois Placer le bébé à plat dos au tapis dans un espace à sa mesure, pas trop vaste. Lelaisseracquérirseulsesdifférentespostures. Aménagersonenvironnementens’adaptant à ses capacités, au sol, dans un espace dégagé. Placer autour de lui des jouets attractifs, faciles à saisir,légers. Réaménager l’espace pour l’adapter à la mesure des progrès de l’enfant et à ses déplacements. Faciliter les déplacements : proposer des porteurs, trotteurs, jouets à tirer. Donnersufﬁsammentd’espace pour bouger, courir, rouler en tricycle, faire du toboggan. Développerlesactivitésmotrices.Bloc 1
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 24Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant4 L’évolutiondelapréhensionoumotricitéﬁneÂgePréhensionNaissanceRéﬂexe archaïque d’agrippement, le grasping.3 mois Préhensionaucontact – préhensionpalmaireglobale, involontaire : quandla main est au contact de l’objet qu’elle se referme. Le pouce n’est pas utilisé. 5 moisPréhension volontaire. L’enfant voit un objet et réussit à le saisir. La préhension est encore palmaire.6 mois L’enfant peut tenir un objet dans chaque main, puis le passer d’une main à l’autre. Préhension palmaire avec participation de plus en plus importante du pouce et des autres doigts regroupés (préhension en râteau).7 mois Préhensionenpinceinférieure (entre les 4 autres doigts). Le relâchement de l’objet est volontaire mais imprécis.10moisPréhensionenpincesupérieure entre le pouce et l’index.15moisRelâchement ﬁn et précis.Rôle de l’AP: ●Choisirdesjouetsfacilesàsaisiretlégerstantquelebébén’estpascapabled’unrelâchementvolontaire. ●Proposerdesjouetsàsecouer,àsucer,àregarder,àattraper,àjeter,descubes souples et légers, des clés et anneaux en plastique, des foulards, deslivres plastiﬁés ou cartonnés, etc. ●Proposer d’autres jeux tels que des jeux d’encastrement (pyramides d’an-neaux), des cubes gigognes, un trieur de formes, des puzzles, des balles,des livres, des jeux de manipulation, etc. ●Donnerlapossibilitédenombreusesdécouvertes. ●Proposer des activités peinture, dessin, manipulation, construction. ●Laisser suﬃsamment d’autonomie et de temps pour les activités de la vie quotidienne(manger,s’habiller).
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FicheFiche 5 – Le développement  intellectuel et le langage25L
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1 L’intelligence ● L’évolution de l’intelligence est inﬂuencée par : ◊  les stimulations et l’apport du milieu ; ◊  la santé ; ◊ la maturation cérébrale ; ◊  la qualité de la communication entre l’enfant et l’adulte ; ◊  le climat aﬀectif dans lequel il grandit. ●Lapremièreannée,l’intelligencesedéveloppegrâceauxexpériencesconcrètes sensorielles et motrices. On parle d’intelligencesensori-motrice. ●Vers 18 mois/2ans,l’enfant réﬂéchit pour trouver une solution, il commenceàfairedesliens.  ●La 3eannée,l’intelligence s’appuie de plus en plus sur laréflexion,lapensée. L’enfant se représente les choses en leur absence, fait des liens. Lafonctionsymboliquesemetenplace(il mime les actesetattitudesquotidiensdesadultes).L’enfantimitesansprésencedel’objetimité,joueaux jeux symboliques (transforme le réel selon ses idées, ses besoins), parledemieuxenmieux. 2 Lelangage ●Lebébéentenddessonsdepuisson5e mois de vie fœtale.  ● Pour parler, il devra : ◊ avoirunbonfonctionnementcérébral;◊ entendrecorrectement;◊ avoirdesorganesphonatoiresfonctionnels. ●La relation aﬀective avec son entourage et la richesse linguistique du milieuconditionne aussi la richesse de son langage.Rôle de l’AP: ●Parler à l’enfant dès sa naissance en associant les gestes. ●Utiliser des mots simples. ●Ne pas insister sur ses erreurs mais reprendre le mot mal prononcé dansunephrase. ●Parler,chanter,lire.5
Bloc 1


[image: background image]
 Fiche26Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfantL
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 ● Il s’agit des émotions, des sentiments, des pensées, des ressentis d’un petitenfant, de sesrelations. Il n’est pas toujours facile de«se mettre à la place dujeune enfant» et de comprendre ses états aﬀectifs et d’agir en conséquence.C’est pourtant le rôle des professionnels! Ilestnécessairedesebasersurl’observationducomportementdel’enfant,desesréactions. ●À chaque âge et degré d’évolution, la vision que l’enfant a du monde qui l’entoure sera très diﬀérente.  ●Le passage d’une étape à une autre constitue un moment de crisependantlequel l’enfant sera plus vulnérable, plus sensible, plus demandeur. ●L’étape franchie constitue une base pour continuer vers de nouvelles acqui-sitions.Pluslabaseestsolide(premièreenfance)plusl’enfantauraundéveloppementfacilité,d’où la responsabilité des parents, mais aussides AP et des professionnels de la petite enfance.1 Lespremièressemaines:unnouveau-nétotalementdépendant ◗Compétencesdunouveau-né■Capacitéssociales ●Le bébé naît avec un certain nombre de capacités sensorielles qui font de lui un être compétent pour agir et communiquer. ●Le nouveau-né entre en relation par son corps (façon de se lover sur lecorps de l’adulte ou de se raidir), son regard, sa voix (la tonalité des pleurs). ● Il est actif dans la relation qu’il est capable d’inﬂuencer. ■Capacitésvisuelles ●Il voit à une distance de 30 cm (la distance du visage de la mère quand le bébé est au sein). ● Il doit ﬁxer pour bien voir.  ● Il est capable de suivre du regard.6
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27Fiche 6 – Le développement aﬀectif et relationnel ● Il perçoit mieux les éléments en mouvement, les couleurs contrastées.  ● Il est vite ébloui par une lumière trop forte et ferme alors les yeux.■Capacités auditives ●Le nouveau-né entend déjà depuis plusieurs mois et est capable de reconnaîtrelesvoixsouvententenduesinutero. Il tourne sa tête vers la source sonore.  ●Il est intéressé par le rythme de la parole (la prosodie) et reconnaît sa languematernelle. Il sera calmé par une musique déjà entendueinutero. ■Capacitésolfactivesetgustatives ●Lenouveau-némanifestedèslepremierjourdespréférencesetdesaver-sions gustatives. Il aime le sucré, réagit négativement à l’amer, à l’acide.  ●Il est capablede reconnaître legoût dulait desa mèreparmid’autres laits, spécialement si la maman a des habitudes alimentaires particulières (une maman qui mange épicé donnera le goût des épices à son liquide amnio-tique et à son lait). ●De même, le bébé est très sensible aux odeurs. Il reconnaît sa mère à son odeur.■Toucher ● Le nouveau-né a une sensibilitéauchaudetaufroid. ●Il est surtout très sensibleautoucher.Il aime être touché, caressé, prisdans les bras. Les sensations que l’enfant éprouve au contact du corps de samèreconstituentsonpremiermodedecommunication,sonpremierlangage, son premier contact avec les autres êtres humains. Le touchern’est pas ressenti comme une simple modalité physique, une sensation,mais comme une émotion. S’il se sent bien, il se love contre le corps del’adulte, s’il se sent mal, il peut être tendu, raide, crispé ou trop mou.  ●Le nouveau-né ressent ladouleur, mais attention: un bébé douloureuxne pleure pas forcément. Il peut geindre, reste immobile, ﬁgé, silencieux.■Sensibilitéàl’équilibreÀ la naissance, le bébé fait l’expérience de la pesanteur et celle de l’immobi-lité. Il est très sensible à la perte d’équilibre. Les grands mouvements ou lesmouvements brusques le mettent en insécurité. Il aime être pris, bercé, contenu.■Capacitésmotrices ●Ellessontlimitées.Ilbougesesbrasetsesjambesdemanièrenoncoordonnée. ●Dans les bras, il est pourtant capable de chercher et trouver une position dans laquelle il se sent bien.Bloc 1
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28Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant ●Placé sur le ventre, les bras relevés au-dessus de la tête, il est capable delever sa tête, ce qui constitue un eﬀort considérable. ◗Ressentisdubébé ●Au début, le bébé oscille entre desmomentsdebien-êtreet desmomentsdemalaise(faim, gène, douleur, déshabillage, etc.). Il vit dans le présent.  ●Il n’apasconscienced’avoirdeslimitescorporelles bien déﬁnies :◊  il ne supporte pas le vide autour de lui lorsqu’il est nu ;◊ quand il est dans les bras, il se confond avec celui qui le porte. La serviette, les vêtements, la couche même sont vécus comme faisant partie de son corps. Quand on les enlève, il ressent un manque, un vide. Lebesoinfondamentaldubébéàcettepériodeseradoncd’êtrecontenu,enveloppé physiquement dans les bras, une serviette, unvêtement, la couche, dans l’eau chaude et psychologiquement, par laparole, le regard, l’attention.2   La première année : le bébé prend conscience de son identité  ◗1reétape ●Le bébé est bien entendu dans la relation, reconnaît sa mère mais pour lui,l’autre n’a d’existence que pour le satisfaire. ●C’est en attendant la satisfaction de ses besoins que le bébé commenceàpercevoirqu’ildépendd’autrui. C’est un moment diﬃcile: vers 6 semaines,2mois,lebébédevientplusexigeant,ilpleurequandonlerepose,ildemandeactivement une présence plus constante. C’est un signe d’évolution. C’estaussi la période où le bébé sécurisé va s’éveiller de plus en plus, découvrirsonenvironnement(mobile,jouets,etc.)etsoncorps.Ilauraaussideplusen plus la capacité de se calmer seul (pouce, balancement, babillement,mouvements,etc.).Rôle de l’AP: ●Donnerdesrepèresaubébé. ●Lui parler, le prévenir. ●En EAJE: assurer le plus de continuité possible entre la maison et l’EAJE(lait, tétine, portage, etc.).
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Fiche 6 – Le développement aﬀectif et relationnel29 ◗2eétape ●Lebébéamaintenantprisconsciencequesamèreexiste, différentedelui, mais il pense encore alors qu’elle n’existe que pour lui.  ●C’est unepériodeassezsereine(vers4/6mois)pendantlaquellel’enfantévoluebeaucoup.Rôle de l’AP: ●Participer à l’éveil du bébé (jeux, paroles, présence, etc.). ●Proposer un environnement intéressant (sans sur-stimulation) et stable(desrepères). ◗3eétape ●Vers 6-7 mois, il commence à comprendre que sa mère est toujours là pourlui quand il le faut mais qu’elle devient aussi celle qui le quitte et est parfoisabsenteounondisponiblepourlui.Quandellepart,iln’apasencorelacapacité de comprendre qu’elle va revenir. C’est une période où la séparationestparticulièrementdiﬃcile. ●Il reconnaitsamèrecommeunindividuàpartentière, diﬀérente de lui. ●C’est une étape essentielle dans son développement, mais cette étape est douloureuse pour l’enfant qui subit là une nouvelle désillusion importante:« ma mère est tout pour moi mais je ne suis pas tout pour elle». ●Vers 6-8 mois, le petit enfant va réagir par un comportement particulierqu’onappellel’angoissedel’étrangerouangoissedu8emois. Rôle de l’AP: ●Respecter la peur du bébé. ●Verbaliser ce qui lui arrive «je vois que tu as peur, c’est ×qui vient. Il varester loin de toi et moi, je reste là ». ●Éviter, dans la mesure du possible, les séparations à ce moment-là. ●Éviter les nouveautés: changement de personne, d’alimentation, de chambre,de mode d’accueil, etc. ● Le petit enfant va chercher à se rassurer par deux comportements : ◊le «jeter/ramasser» et le «coucou» qui deviendra plus tard le« cache-cache ».L’enfant jette (ou lâche) un jouet hors de sa vue etattend que l’adulte le ramasse. Alors, le jouet réapparait et l’enfant mani-feste sa joie. La réapparition du jouet est drôle mais surtout apaisante,rassurante (ma maman qui disparaît va aussi revenir) ;Bloc 1
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30Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant◊ l’objettransitionnel,ledoudou. Il représente la mère, la chaleur, le contact, la présence réconfortante, ce qui ne change pas et est toujours là pour l’enfant. Cependant, tous les enfants n’ont pas de doudou: ils s’apaisent alors par le pouce, les petits rituels, les bercements, la musique, la rêverie, etc.Rôle de l’AP: ●Favoriser les jeux de coucou quand les séparations sont diﬃciles et verbaliser(« c’est… parti et…ça revient !». ●Éviter les allers et venues dans la journée et prévenir les enfants des départs« je sors chercher le charriot de repas, je reviens tout de suite». ●Rassurer sur le retour des parents. ●Laisser le doudou à disposition. Un enfant rassuré va jouer, un enfant en« manque de doudou » ne prendra pas plaisir à son activité. ●Un doudou sert à établir une continuité entre la maison et l’EAJE. Il n’y adonc pas de sens à ce qu’il y ait un doudou à la maison et un autre dansl’établissementd’accueil. ●En même temps,l’enfant proﬁted’unnouveau mode d’échange avecl’adulte. Il s’intéresse à l’autre, explore le corps de l’adulte (surtout le visage)et celui des camarades. Il peut leur faire mal mais sans intention agressive.  ●Peu à peu quand ce qui part revient de manière répétée et prévisible,l’enfant acquiert la permanence de l’objet. Quand sa mère n’est pas là, elle continued’existerdansl’esprit del’enfant.Celavabeaucoupl’aiderà vivre la séparation avec un sentiment de sécurité et faciliter du même coup letravail des AP en EAJE.En 10 mois, en plus de ses progrès psychomoteurs, le bébé passe d’unétatoùilseconfondavecsamèreàlaconsciencedesonidentité.3   Le deuxième année : entre dépendance et besoin d’autonomie ◗Besoinsd’autonomieetdedépendance:desbesoinscontradictoires ●L’enfantreste très dépendant aﬀectivement: il s’éloigne mais revient vite, ildemandel’attentiondel’adulte.Il a besoin de câlins, il aime être porté, il exige tout tout de suite, il supportemal que l’adulte soit occupé.
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Fiche 6 – Le développement aﬀectif et relationnel31 ●Il a cependant un besoin croissant d’autonomie et d’action: il veut faire seul,il aﬃrme ses désirs, il a besoin de découvertes et d’explorations, il court,grimpe, déménage, donne, reprend, vide sacs et placards. ●Grandir,devenirautonomeveutdireseséparer.L’enfantacceptera cette évolution d’autant plus facilement qu’il sera sûr de ne pas perdretotalement la relation qu’il avait avec l’adulte. Rôle de l’AP: ●Resterdisponible,attentif. ●Laisserl’enfantgrandirets’éloigner. ● Sécuriser l’enfant pour qu’il se consacre à ses explorations. ●Faireévoluerl’environnementetl’espaceenfonctiondescapacitésdel’enfant. ◗Limites et interdits■Limites ●Le petit enfant s’aﬃrme de plus en plus et prend de plus en plus consciencede ses capacités croissantes, de ses désirs, de lui-même. Donc, l’enfant se heurte aux limitations et aux interdits. ●L’enfant, à partir de sa deuxième année, a une grande soif d’exploration.Il est confronté aux premièresfrustrationsressentiescommetelles, auxpremièrescontraintessociales:mangerproprement,limitersondésir, ranger,nepaslancerlesjouets,partager,etc. ●Alors qu’il ne s’occupait que de ses désirs, il prend progressivement consciencede la réalité extérieure. Avec les interdits, l’enfant se heurte à la diffé-rence entre son désir et celui de l’autre. C’est tout à fait nouveau etfrustrant. ■Interdits ●L’enfant va peu à peu comprendre les interdits en plusieurs étapes. L’AP doitsavoir les repérer pour gérer sa façon de donner des limites et conseillerles parents, souvent en diﬃculté à ce sujet : Vers 12/14 moisL’enfant ne supporte pas qu’on mette une limite à ses explorations. Il rencontre le « non » depuis peu. Seul compte pour lui le désir d’explorer l’objet. L’adulte doit lui expliquer le pourquoi de l’interdit tout en verbalisant son ressenti « tu n’es pas content mais il ne faut pas toucher au téléphone de maman qui est fragile », détourner son attention et l’orienterversautrechose,nepasespérerquel’enfantcomprennel’interdit… Il faudra répéter !Bloc 1
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32Module 1 – Accompagnement et soins de l’enfant Vers 15 moisL’enfant recommence le geste interdit, il teste l’idée du « non » et pas encore l’adulte qui dit non. Vers 17/18 moisL’enfant comprend bien que c’est interdit quand l’adulte est là, mais cette idée d’interdit est abstraite et n’existe encore que par la présence de l’adulte. L’adulte doit répéter l’interdit et expliquer que cela reste interdit quand il n’est pas là. Vers 20 moisL’enfant sait que c’est interdit, sans toujours comprendre le pourquoi.  Il teste l’adulte, afﬁrme sa personnalité. L’adulte doit expliquer clairement l’interdit d’un ton ferme. Rôle de l’AP:La gestion des interdits et des limites en EAJE : ●l’adulte ne doit pas essayer d’éviter lescolères (encédant,parexemple)maispasnonplusgronderourejeterl’enfant ; ●verbaliser qu’il a le droit d’être en colère, de ne pas être d’accord et luimontrer que l’adulte n’est pas en colère ; ●luiexpliquerlepourquoi dunonassezfermementmaisavecbienveillance.Verbaliser ses émotions et ses diﬃcultés à accepter. «Jevoisquec’esttrès diﬃcile pour toi mais ce n’est pas possible de…car…». ◗Débutsdel’acquisitiondelamaîtrisesphinctérienne ●Elle commence vers la ﬁn de la 2eannée mais ne sera acquise que dans la 3e année. ●Il est important de laisser du temps à l’enfant et qu’il soitacteurdesondéveloppement. ● L’acquisition de la maîtrise sphinctérienne demande à l’enfant : ◊ unematurationphysiologique: il doit être capable de contrôler ses sphincters, ce qui demande une maturation du système nerveux ; ◊ unematurationintellectuelle:l’enfant doit pouvoir comprendre ce qu’on lui demande et le lien entre le pot (ou les WC) et ce qu’il ressent dans son corps ; ◊ unematurationaﬀectiveetrelationnelle.Il est important que l’en-fant soit partenaire actif, c’est-à-dire qu’il ne soit pas manipulé. L’adulte est là pour accompagner l’enfant: soutenir, valoriser, ne pas dramatiser leséchecs.
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Quelles sont les regles d’hygiene incontournables a respecter ?
Comment aller du plus propre au plus sale pendant le soin ?

Comment organiser I'espace pour la circulation du propre et du sale ?
Comment respecter les circuits ?

Quelle tenue adopter (blouse de box, gants, masque, etc.) ?

Quand faut-il se laver ou se frictionner les mains ?

Comment gérer le matériel et son entretien ?

Quels produits utiliser ?

Quand et comment effectuer le bionettoyage ?

Quelles précautions prendre pour prévenir les infections associées aux soins ?

Quels sont les risques : chute, hypothermie, etc. ?

Comment surveiller tous les enfants ?

Que prévoir pour placer I'enfant en sécurité apres le soin ?

Est-il utile de se faire aider ? Par qui ?

Le matériel utilisé ou la technique choisie présentent-ils des risques ?
Quelles précautions prendre ?

L'enfant risque-t-il de se mettre en danger ?

Qui alerter en cas de probleme et comment ?

Quels sont les protocoles ?

Quelle est la technique a adopter ?
Faut-il étre rapide ou au contraire prendre son temps ?
Comment respecter la tolérance de I'enfant (finir vote, faire une pause ?) ?

Comment faciliter le confort de I'enfant ? Comment installer les parents ?
La température de la piéce est-elle adaptée ?

Les habitudes sont-elles respectées ?

Comment s'installer, se positionner ?

Comment aménager l'espace pour une pénibilité réduite ?

Lintimité est-elle préservée ?
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L'évolution de I'intelligence est influencée par:

les stimulations et 'apport du milieu ;

lasanté;

la maturation cérébrale ;

la qualité de la communication entre I'enfant et I'adulte ;

le climat affectif dans lequel il grandit.
La premiére année, 'intelligence se développe grace aux expérienc
concrétes sensorielles et motrices. On parle d’intelligence sensori-mot
Vers 18 mois/2 ans, I'enfant réfléchit pour trouver une solution, il comme
a faire des liens.
La 3¢ année, l'intelligence s'appuie de plus en plus sur la réflexion
pensée. Lenfant se représente les choses en leur absence, fait des li
La fonction symbolique se met en place (il mime les actes et attitu
quotidiens des adultes). Lenfant imite sans présence de I'objet imité, joue
aux jeux symboliques (transforme le réel selon ses idées, ses besoins), par
de mieux en mieux.
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Certains soins sont protocolisés, face a une situation donnée, la conduite
a tenir précise est indiquée sur un document.

Il existe : des protocoles d’urgence (en cas d’hémorragie, en cas de
convulsion, etc.), des protocoles de soins (la préparation de telle interven-
tion chirurgicale), des protocoles d’hygiéne (nettoyer et désinfecter la
chambre, I'incubateur, la gestion des déchets, etc.) quel que soit le secteur
d‘activité (EAJE, hopital, etc.).
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Elle permet de suivre I'évolution de la corpule
sa croissance.

La mesure de I'IMC est obtenue par le rapport d
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