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prévention

Le partenariat postural

adulte-jeune enfant

De nombreux écrits et formations existent sur la prévention des troubles du dos chez
I'adulte, ainsi que sur le développement psychomoteur et le portage physiologique
chez I'enfant. Lefficacité d’'une prévention efficace, pour 'un comme pour l'autre,
résulte dans leur mise en relation.

© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés - développement ; ergonomie ; motricité ; posture ; trouble musculosquelettique

The adult-child postural partnership. Many written works and training courses exist
which focus on the prevention of back pain in adults, as well as on infants’ psychomotor
development and physiological position when being carried. Effective prevention, for

both adults and infants, consists in combining both aspects.

© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
Keywords - development; ergonomics; motor function; musculoskeletal disorder; posture

our les professionnels de la

petite enfance et les

parents, prendre soin de
I'enfant est mobilisant pour
I'adulte, tant sur les plans psychoaf-
fectif que moteur. Malgré les conseils
et les formations pour prévenir les
troubles musculosquelettiques
(TMS), le phénomene diminue
peu. En 2010, ils ont engendré
43241 casindemnisés et une perte
de 9,7 millions de journées de travail
pour les actifs du régime général [ 1].
Leur prévention est 'une des priori-
tés inscrite et renouvelée du Plan de
santé au travail depuis 2005 [1].
L'adulte veille a proposer des soins
et un environnement propices a
favoriser le développement psy-
chomoteur harmonieux du jeune
enfant, mais soublie bien souvent
dans cette démarche. Pourtant,
favoriser le “bien grandir” et le
bien-étre de l'enfant, ainsi que celui
de l'adulte sont intimement liés.

Professionnels,
parents et TMS

Les TMS chez

les professionnels

4 Dorigine professionnelle, les

© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.cahpu.2015.09.011

TMS recouvrent un grand
nombre de pathologies et de
Iésions, tant au niveau des articu-
lations que des membres supé-
rieurs et inférieurs (épaule, coude,
poignet, genou), et du dos (rachis
lombaire). Douloureux, ils se tra-
duisent par une géne dans les mou-
vements, une perte de dextérité,
une incapacité a effectuer certains
gestes ou a adopter certaines pos-
tures. En 2009, selon la Mutualité
nationale territoriale (MNT), ils
représentaient 85 % des maladies
professionnelles [2] dans le secteur
de la petite enfance. Ils engen-
draient une durée moyenne d’ar-
réts de travail de 141 jours pour les
deux fonctions publiques (hospita-
liere et territoriale). Pour les profes-
sionnels, les conséquences vont
parfois jusqu’a l'incapacité par-
tielle ou totale d’exercer dans le
secteur de la petite enfance.

4 Les causes évoquées sont
liées au portage et aux positions
contraignantes adoptées avec le
jeune enfant, ainsi qu‘a la répéti-
tion de gestes. Comme le précise
I'Institut national de recherche
et de sécurité (INRS) en mars

2015 [3], selon une étude menée
par une spécialiste de I'ergono-
mie, Alix Ferone [4], une auxiliaire
de puériculture dans une créeche
hospitaliére porterait en moyenne
pres de 2 tonnes de bébés par jour.
A cette pénibilité s'ajoute la fati-
gue liée, entre autres, aux nom-
breuses sollicitations relationnelles
et émotionnelles.

4 L'étroite relation entre
la psyché et le corps est bien
connue ; lorsqu’une personne
est fatiguée psychiquement et
stressée, elle est plus sensible a
la douleur, ses gestes manquent
de souplesse, de fluidité. Elle est
plus exposée au risque de trauma-
tismes, de lésions.

Les TMS chez

les jeunes parents

4 Durantla grossesse et le post-
partum, le corps de la femme subit
de nombreuses modifications.
Au niveau postural, le feetus qui
se développe au fil des mois dans
son utérus puis son absence bru-
tale occasionnent des variations
de poids et des perturbations du
centre de gravité. Cela entraine
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des tensions musculaires et occa-
sionne régulierement des douleurs
dorsales, lombaires et sciatiques.
Ce phénomene est également
accentué par I'hyperlaxité des
ligaments due a I'imprégnation
hormonale.

4 En post-partum, le périnée et
les muscles abdominaux en cours
de rééducation nassurent pas cor-
rectement leur réle protecteur de
la colonne vertébrale. Durant les
premiers mois, la jeune mere est
amenée a porter friquemment son
bébé pour le nourrir, le changer, le
réconforter, le coucher.

4 Lesjeunes parents sont égale-
ment perturbés, bien souvent par
une modification de la qualité
récupératrice de leur sommeil noc-
turne. Devenir parent, c'est aussi
cheminer vers de nouvelles fonc-
tions, apprendre a découvrir son
enfant et a répondre a ses besoins
spécifiques. Au fil des jours et de
leurs expériences, ils vivent des
moments de bonheur et de doute
avec leur bébé, et construisent a
leur rythme leur confiance en leurs
compétences parentales. Leur fati-
gabilité physique et émotionnelle
les rend plus sensibles.

L’effort ressenti

et le langage
tonico-émotionnel
Lorsqu’une personne souffre, elle
est moins disponible et ses gestes,
moins accueillants. Lenfant res-
sent cette tension : c'est un dialo-
gue tonico-émotionnel. Que la
porte d'entrée soit psychique ou
somatique, si elle n'y prend pas
garde, elle peut vite rentrer dans
un cercle vicieux qui entretient
voire aggrave sa douleur et ses
conséquences. Ses postures psy-
chocorporelles deviennent antal-
giques et n'offrent alors plus
autant d'accueil, de stabilité et de
sécurité a I'enfant. Le manque de
disponibilité, parfois non percu
par l'adulte, ne permettra pas de

répondre de maniére totalement
satisfaisante aux besoins de I'en-
fant qui le sollicitera a nouveau.
La répétition des gestes vécus
comme contraignants aggravera
la douleur de I'adulte (figure 1).

Il apparait essentiel que l'adulte,
régulierement sollicité par le
jeune enfant, adopte des atti-
tudes corporelles ergonomiques
pour s‘économiser et limiter les
impacts liés aux postures contrai-
gnantes et a la répétition des
gestes.

Les principes
posturaux pour ’adulte
Pour limiter les contraintes lors
des soins apportés a l'enfant,
l'adulte devra:
« bien positionner ses pieds
pour étre stable (notion de
“polygone de sustentation”) :
— poser le maximum de sur-
face plantaire au sol en les
déplagant, les orientant pour
une meilleure stabilité ;
- les écarter (de la largeur du
bassin pour des positions
stables, voire plus pour des
positions dynamiques).
D’autres zones d’appuis peuvent
étre ajoutées pour améliorer la
stabilité et/ou la force (cuisse,
main) ;
o étre au plus pres de I'enfant
pour limiter les tensions mus-
culaires et la pression sur les
disques intervertébraux (notion
de “bras de levier”). Plus une
charge est portée pres du corps,
moins elle est lourde (figure 2) ;
« veiller a la hauteur de I'enfant
au niveau du torse, pour
conserver ses courbures natu-
relles (notion de la “hauteur de
bisou”) :
- adapter la hauteur des plans
de change et de soins au niveau
du nombril ou installer des
marchepieds pour les per-
sonnes de plus petite taille ;
- s’abaisser a la hauteur de
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Figure 1. Les TMS impactent sur le bien-étre de l'adulte

et de I'enfant.
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Figure 2. Poids maximal de la position de la charge par

rapport au corps (d’aprés la Health and Safety Executive).

I'enfant en pliant les jambes (et
utiliser la force des jambes pour
se relever) ;
o étre face a I'enfant pour éviter
la torsion du tronc; se déplacer ;
« veiller a sa respiration et a sa
sangle abdominale pour proté-
ger son dos et son périnée ; garder
une respiration fluide. L'apnée
expiratoire sera utilisée unique-
ment en cas d'effort majeur;
« aménager l'espace pour per-
mettre la fluidité des mouve-
ments (et de ceux de I'enfant),
répondre aux besoins ergono-
miques et éviter les risques de
chute;
o réfléchir ses gestes, sorganiser
pour limiter les actions portées :
- favoriser I'autonomie et le
mouvement de l'enfant en l'en-
courageant dans sa participa-
tion, en aménageant |'espace et
en lui offrant des gestes
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Figure 3. Répondre

aux besoins affectifs
d’un enfant peut se faire
sans portage, assis
confortablement.

soutenants. Certes, il est plus
rapide d’installer un enfant
dans sa chaise haute que de le
laisser y monter seul. Pourtant,
a moyen ou long terme, cest
moins bénéfique pour l'un
comme pour l'autre ;
- répondre aux besoins affec-
tifs d’'un enfant peut se faire
accroupi sans portage, assis
confortablement. La simple
présence de I'adulte, sa voix,
son regard ou son toucher suf-
fisent, suivant la situation
(figure 3) ;
« solliciter la participation de
I'enfant dans ses compétences
pour limiter les contraintes pour
I'adulte et favoriser le développe-
ment psychomoteur harmonieux
de l'enfant :
— évaluer les degrés d’acquisi-
tions psychomotrices et I'état
émotionnel de I'enfant au
moment d’agir. Un enfant qui
participe a ses soins, a son por-
tage, est moins lourd ;
- prévenir I'enfant et I'infor-
mer de l'action a accomplir
en adoptant une attitude
bienveillante ;
— inviter I'enfant a participer
au mouvement;

- accueillir les émotions de
I'enfant favorisant ou défavori-
sant son intention ou sa possi-
bilité de mouvement;
— lui proposer un environne-
ment (matériel ou nos gestes)
stable et sécurisant qui lui
assure soutien et appui.
Le jeune enfant n’est pas une
charge inerte. Avoir une bonne
connaissance de son développe-
ment psychomoteur permet de
répondre a ses besoins et de le
solliciter respectueusement dans
ses compétences. Sa participation
limite les contraintes pour I'adulte
et l'invite dans son évolution.

Le développement
psychomoteur

de 'enfant

Le nouveau-né humain nait
immature. Son systeme locomo-
teur et son systéme nerveux sont
encore en construction. Il dépend
de I'adulte, de ses soins et
attentions, pour vivre et évoluer
dans ce nouveau monde qui
I'entoure.

Lui proposer des positions, des
gestes, une attention et un éveil
adéquats, cest favoriser son bien-
étre et son “bien grandir’, lui per-
mettre de grandir en toute
sécurité dans son corps et dans sa
téte. Clest également prévenir des
troubles fonctionnels, sexprimant
immédiatement ou a posteriori,
comme les plagiocéphalies, les
régurgitions, les troubles de la
déglutition, du sommeil, de la rela-
tion ou des dysfonctions motrices,
plus particulierement celles de la
colonne vertébrale.

Lois du développement
psychomoteur

4 Le nouveau-né humain pré-
sente une hypotonie du tronc et
une hypertonie des membres.
Le jeune enfant passera par diffé-
rents stades pour acquérir la
capacité a s'installer dans son axe

puis a accéder aux mouvements
et enfin aux déplacements.
Apreés une phase d'investissement
horizontal, il évoluera graduelle-
ment vers la verticalité.

4 Deux grandes lois régissent
la maturation de son systéeme
psychomoteur : les voies
céphalocaudale et proximo-
distale. Chaque niveau d'acquisi-
tion permet des apprentissages
spécifiques (locomoteur, sensitif,
proprioceptif, psycho-affectif,
intellectuel) et prépare le suivant.
Vivre et passer chacun de ces
niveaux est essentiel pour le
jeune enfant. C'est le chemine-
ment physiologique vers un
développement psychomoteur
harmonieux.

Plasticité cérébrale

C'est dans la répétition des expé-
riences que l'enfant construit et
solidifie ses circuits neuronaux,
qui lui permettent de passer
d’une activité réflexe a une acti-
vité autonome. Les circuits les
plus répétés seront conservés et
les moins utilisés seront mis en
veille : il s'agit de la notion de
plasticité cérébrale. En veillant a
proposer au jeune enfant un
environnement favorable a I'exer-
cice de ses compétences, I'adulte
I'accompagne dans sa construc-
tion. D’autres facteurs influent
sur la qualité et la durabilité de
ses acquisitions, comme la notion
de plaisir et de rythmicité.

Quelquefois, certains circuits ne
sont pas activés, faute d'expé-
rience, ou le sont mal, faute de
situation respectueuse des
besoins et des compétences de
I'enfant. Il est possible de I'accom-
pagner dans cette activation ou
réactivation en lui proposant des
expériences sensorimotrices
accompagnées et soutenues.
L'enfant pourra ainsi accéder a
une autocorrection qui favorisera
I’'harmonisation de ses postures.
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Besoins psycho-
affectifs et intellectuels
du jeune enfant

4 Pour pouvoir vivre et évo-
luer sereinement, le nouveau-né
humain a besoin de créer du lien
avec ses parents et les adultes qui
prennent soin de lui. Répondre a
ses besoins de maniére adaptée,
le sécuriser, lui proposer un envi-
ronnement et des situations
d’éveil adaptés lui permettront de
construire un lien « d'attache-
ment sécure » [5]. Assurer la sécu-
rité affective de I'enfant, c'est lui
donner la possibilité d’avoir confi-
ance en ses figures d’attache-
ment, en lui, et d’évoluer, de
s'ouvrir aux autres, de découvrir
le monde sereinement. Clest aussi
étre attentifs et respectueux des
signes de disponibilité ou non de
I'enfant.

4 Etre accompagné dans son
mouvement ou caliné par un
adulte serein lui apporte une
sécurité plus rapide et plus
durable. Lorsque I'adulte adapte
ses propositions, ses sollicitations,
ses gestes en fonction des besoins
et des compétences de I'enfant, il
lui offre une enveloppe psycho-
sensorielle sécurisante. Il invite
I'enfant vers une autonomie res-
pectée et sereine.

Le psychanalyste et pédopsy-
chiatre Bernard Golse nous rap-
pelle les concepts de Donald
Winnicott, pédiatre, psychiatre et
psychanalyste, sur le développe-
ment affectif et intellectuel de
I'enfant : le « holding », la fagon
dont est porté I'enfant ; le « han-
dling », la maniere dont il est traité,
manipulé, soigné ; I'« object-pre-
senting » ou mode de présentation
de l'objet.

Soutiens et appuis

Le nouveau-né, en position
accroupie et enroulée, s’installe
dans son axe. Lensemble de sa
colonne vertébrale s’aligne du

bassin a la téte et en assure ainsi
la protection. Il ressent son enve-
loppe corporelle, son unité.
Ce sont les gestes proposés par
I'adulte, les supports matériels ou
son tonus musculaire qui le per-
mettent. Il se sent soutenu, stable.
Il peut se recentrer sur lui-méme
et se relacher. Cette posture I'in-
vite a se reposer mais aussi a
entrer en relation, a découvrir,
suivant son état émotionnel du
moment.

4 Durant la phase d’hypotonie
du trong, les soutiens devront
étre proposés au niveau de son
bassin et de sa ceinture scapu-
laire. Leur fermeté, leur souplesse
et leur position se modifieront en
fonction de I'évolution de la toni-
cité musculaire dorsale. IIs favori-
seront I'acquisition, pour I'enfant,
de ses schemes d’enroulement
qui lui permettront, dans
quelques mois, détre en capacité
de se recentrer seul (figure 4).

4 Lenfant qui a acquis la sta-
tion assise n’a pas besoin d’'un
soutien dorsal lorsqu'il est actif.
Cependant 'accés a ce soutien
doit toujours rester possible,
pour qu'en cas de fatigue ou de
stress, il puisse se recentrer, se res-
sourcer et récupérer.

4 Ce centrage et ce soutien
seront également source d'initia-
tion au mouvement juste et har-
monieux au moment venu. Bien
installé dans son axe, le bébé res-
sentira les zones de soutien sur
lesquelles il pourra prendre appui
pour impulser un transfert de
poids nécessaire au mouvement.
Il testera ses capacités, la qualité
du support et décidera de sy sou-
tenir ou de s’y appuyer.

4 Dés ses premiers jours, le
nouveau-né porté utilise ses
mains mais également ses
membres supérieurs et infé-
rieurs pour se soutenir, se stabi-
liser et se redresser. Il s’en servira
ensuite pour accéder a la
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Figure 4. Les soutiens

du bassin et de la ceinture
scapulaire de I'enfant
favorisent son acquisition
des schemes d’enroulement.

verticalité et prendre appui sur
ses pieds.

4 Hormis les situations néces-
sitant des mesures de sécurité,
I'enfant doit pouvoir bénéficier
d’'un mouvement libre, lui per-
mettant d’accéder a son recen-
trage et a son mouvement, mais
aussi de se libérer de toute ten-
sion occasionnée par des soutiens
et appuis mal adaptés. Il est pri-
mordial dy veiller durant toute la
période sensorimotrice.

4 Lenvironnement psychoaf-
fectif et moteur participe aux
possibilités du jeune enfant d'ac-
céder a un développement psy-
chomoteur harmonieux.

Il influe également dans sa partici-
pation aux actes de la vie quoti-
dienne. En fonction des informations
que l'enfant regoit, il peut soit aider
I'adulte, soit au contraire le
contraindre davantage (encadré 1).

Un partenariat
postural

Le partenariat postural corres-
pond a la relation, I'interaction
des attitudes psychocorporelles
respectueuses des besoins et des
compétences de l'adulte et du
jeune enfant.
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Encadré 1. Les bienfaits du portage

« Porter son bébé permet de
répondre a ses besoins
fondamentaux. Il est
néanmoins essentiel de ne pas
soublier dans son confort et
son bien-étre en portant son
enfant. Cela a dautant plus
d’importance que l'on connait
la notion du langage corporel.
Si l'on vit une tension dans son

Recommandations de
portage pour ’enfant

4 L'Association frangaise
du portage des bébés (AFPB)
promeut un portage physiolo-
gique. Elle le définit ainsi: « Le
portage physiologique est un
portage respectueux du dévelop-
pement et des compétences du
bébé ainsi que du corps de son
porteur » [6]. Elle propose des
recommandations techniques et
de sécurité pour le porteur et le
porté, afin d'assurer un portage
physiologique.

Ces consignes sont applicables
tant dans les temps de portage a
bras que lors d'utilisation de sys-
témes d’aide au portage.

4 Les recommandations de
portage, pour I'enfant, sont les
suivantes :

o agrippement : les paumes de
main seront tournées vers le por-
teur. Lenfant pourra ainsi exercer
son réflexe ou sa capacité
d’agrippement;;

« accroupi : les genoux seront
positionnés a hauteur du nom-
bril ; 'angle physiologique de la
hanche sera respecté pour assu-
rer une bonne maturation de
cette articulation. L'écartement
correspondra a la largeur du
bassin, il ne devra pas étre forcé ;
o arrondi : il permettra la pro-
tection de la colonne vertébrale
et le maintien de la téte dans I'axe

corps, liée a la manieére de
porter son enfant celui-ci le
ressentira. La communication
premiere du tout-petit est celle
du corps et est intimement liée
au vécu émotionnel. Une
tension physique sera associée
d une tension émotionnelle, et
inversement. D'ou I'importance
de respecter des bases

lors de la période hypotonique
du tronc ou lors des temps de
repos musculaire ;

e soutien : il sera assuré par
la tension des bras du porteur
ou le serrage du tissu. Pendant
les temps de portage a bras, le
porteur accordera cette ten-
sion intuitivement aux besoins
de l'enfant. Lors de l'utilisation
d’un systeme de portage, la pos-
sibilité d’un soutien zone par
zone influera sur le temps de
portage recommandé. Ce sou-
tien devra permettre la liberté de
mouvement ;

« suspension : elle permettra
une liberté motrice a I'enfant et
assure I'amortissement des chocs
liés aux mouvements du porteur.

Régles posturales
adulte-jeune enfant
4 Les regles posturales adulte-
jeune enfant dans les actes de la
vie quotidienne sont :
« adapter I'environnement :
— les postures de I'adulte seront
bienveillantes, accueillantes,
soutenantes, sécurisantes et
encourageantes ;
— l'espace, le mobilier, les jeux
favoriseront la mobilité, l'expé-
rience et la prise d'autonomie
de l'enfant;
o permettre 'enroulement et
I'alignement dans I’axe de la
colonne vertébrale. Cette

biomécaniques dans le portage
pour en garder tout le bénéfice
pour le couple porteur-porté.
Si l'on se porte avec justesse,
nous porterons pleinement
l'enfant. »

Source : Cortet C. Contraintes mécaniques
du portage sur le porteur — Actes AFPB
2013 journées annuelles des conseilléres.

position est neutre de toute
contrainte pour se déposer ou
initier le mouvement ;

« veiller aux soutiens et aux
appuis proposés par l'environ-
nement matériel et postural ;

« favoriser la coparticipation :
I'adulte anticipera, fraction-
nera, adaptera et préviendra ses
actions pour inviter I'enfant a
participer.

Conclusion

Le partenariat postural adulte-
jeune enfant est un cercle
vertueux. L'adulte utilise les
capacités du jeune enfant, réduit
ses contraintes et devient plus
disponible et a I'écoute. L'enfant
soutenu et accompagné dans ses
acquisitions progresse a tous les
niveaux dans le confort. Il utilise
avec plaisir ses capacités et peut
répondre aux sollicitations adap-
tées. Lharmonie et la sérénité ne
seraient-elles pas un nouveau
levier pour une prévention effi-
cace et durable des TMS ? o
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