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LE CORPS COMME EXPRESSION
DE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE
DU NOURRISSON

Le corps du bébé et ses manifestations

Dr Laila ABID Magali CHATAGNAT
Pédiatre Psychomotricienne

Discutant : Dr Stéephanie QUINTIN, pédopsychiatre

Colloque Les 1ers temps de la vie - "Enjeux de corps dans la souffrance psychique du nourrisson" - 6 mars 2026



Mais pourquoi diable mon bébé serait-il en souffrance?

Les 2 fautifs : Les 2 périodes clefs :

eCortisol eAnté-natal

eAmygdales cérébrales ePer-partum




Les 2 fautifs

. Cortisol : hormones de stress. Elle augmente I'excitabilité et la taille des
amygdales entrainant des réactions d’anxiéte et de stress en chaine.

. Amygdales cérébrales du feetus : génératrices des hormones d’anxieté. Elles vont

réagir plus vite, plus intensément et avec des quantités plus importantes d’autant
plus gu’elles ont été stimulées pendant la grossesse.

A\

Amygdales cérébrales

Cortisol



Ante-natal

Trauma maternel physique et psychique

. Parcours PMA longs et difficiles
. Antécédents de : mort foetal in utero, ITG, fausses couches spontanées
. Situations abandonniques, isolement
. Anxiété transmise

. Dépression maternelle

. Etc.
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Per Partum

‘Grosses’ souffrances foetales

. Imprégnation cortisolinique de courtes durées avec un effet limité dans le temps :
. Regard dur
. Hypotonie
. Paleur

. Etc.




Comment puis-je m’en rendre compte?

Un nouveau né est en capacité de communiquer mais comment le faire sans la parole ?

Avec son corps

el 'hypotonie axiale
el 'hypertonie

eLes poings fermeés
e 'hyper extension

eTroubles de la motricité
segmentaire

Dans ses interactions

el e regard fuyant

ePleurs inconsolables (apres
avoir éliminé les causes
médicales), cri percant et
incessant

eHypo réactivité
el e retrait

eHyper adaptation/hyper
vigilance

Dans ses besoins

eTroubles du sommeil : hyper

ou hypo somnie, siestes tres
courtes, absence de rythme,
sommeil tres léger,...

eTroubles de |'alimentation :
VO, RGO, trouble du transit,
coliques, refus alimentaire



Que dois-je faire pour nous aider?

Le diagnostic La prise en charge
e La cle : l'interrogatoire ! ¢ 1| faut absolument une prise en
A la recherche de tous les Charge pSy par un.e
traumas ante natals psychologue spécialisé.e dans la
périnatalité et/ou un.e
e Lors de I'entretien pédopsychiatre

prénatal précoce
e Quand les manifestations sont

e Lors de toutes les somatiques, I'enfant est adressé
consultations du a la/au psychomotricien.ne ou
nouveau ne kinésithérapeute en fonction de

la situation

Le bon a savoir

e Accompagner les mamans
dans I'expression de leurs
souffrances.

o Il faut prendre le temps de
rassurer les mamans pour
vaincre la résistance anti-psy



Le corps du bébé et ses
manifestations

L'approche psychomotrice

Magali Chatagnat
Psychomotricienne DE

Cabinet libéral Lyon 5i¢me
CMP enfants / Ligne périnatalité Givors. CH St Jean de Dieu



Quels adressages pour quels professionnels? 12

Kinésithérapeute

Approche fonctionnelle,
sensorimotrice et tonico-
posturale du
développement

Difficultés moftrices du
bébé

Troubles de I'organisation
tonico-posturale / de la
participation motrice du

bébé dans son
environnement

Psychomotricien.ne

Approche globale du
développement — aspects
d la fois posturo-moteur,
sensoriel, psychique et
tonico-émotionnel

Corps en relation

Manifestations corporelles,
retard ou particularités
dans les acquisitions
motrices et/ou la régulation
tonique du bébé

Difficultés dans la relation,
dans |e dialogue tonico-
emotionnel

Psychologue

Dimension psychique,
affective, relationnelle

Manifestations de
souffrance psychique du
bébé - du parent
Difficultés d'accordage
parents-bebée, Troubles des
interactions précoces



Quels indicateurs doivent nous alerter concernant 13

une éventuelle souffrance du bébe?

» Troubles dans les premiers rythmes

» Pannes et troubles dans
I'organisation psychomotrice




Troubles dans les premiers rythmes 14

% Difficultés autour du nourrissage : mise au sein, rythme des tétées, reflux, sevrage

% Difficultés autour de I'endormissement et du sommeil

% Difficultés face a des pleurs jugés excessifs, inconsolables, incompris

Chacune de ces difficultés rencontrées engage toute la psychomotricité de I'enfant et du parent :
au niveau corporel, sensoriel, psychique et relationnel



TROUBLES DANS LES PREMIERS RYTHMES ET PSYCHOMOTRICITE
15

% Difficultés autour du nourrissage (mise au sein, rythme des tétées, reflux, sevrage)

Difficultés d'accordage / Dialogue tonico-émotionnel & soutenir



TROUBLES DANS LES PREMIERS RYTHMES ET PSYCHOMOTRICITE
16
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% Difficultés autour de I'endormissement et du sommeil

Se rel@cher / S'intérioser / Se séparer



TROUBLES DANS LES PREMIERS RYTHMES ET PSYCHOMOTRICITE
17

% Difficultés face a des pleurs jugés excessifs, inconsolables, incompris

Accuelllir / Guider / Comprendre



Pannes et troubles
dans PPorganisation psychomotrice 18

g'en
A® -0

g

( 57

> L'HYPERTONICITE : Agrippement tonique, Scheéma d’extension, Moro excessif, Hypervigilance, Irritabilité..

> RETARD DES ACQUISITIONS MOTRICES : Mangue d’elan, Hypotonicité, Réticence aux variations de flux
vestibulaires, Difficultés concernant la regulation tonique,
I’équilibre, les coordinations, Asymétrie..

Intérét pour I'échange et certaines expériences manipulatoires

> RETARD GLOBAL DE DEVELOPPEMENT : Difficultés tonico-posturales, manipulatoires et relationnelles



PANNES ET TROUBLES DANS L'ORGANISATION PSYCHOMOTRICE
ET PSYCHOMOTRICITE 19

-9

> L'HYPERTONICITE : Agrippement fonique, Scheéma d’extension, Moro excessif, Hypervigilance, Irritabilité..

Retrouver de I'enroulement, des jonctions corporelles et des appuis internes stables



PANNES ET TROUBLES DANS L'ORGANISATION PSYCHOMOTRICE
ET PSYCHOMOTRICITE 20

n é
A®-@p
S =

( S

> RETARD DES ACQUISITIONS MOTRICES : Manqgue d’élan, Hypotonicité, Réticence aux variations de flux

vestibulaires, Difficultés concernant la regulation tonique,
I'équilibre, les coordinations, Asymétrie..

Intérét pour I'échange et certaines expériences manipulatoires

Proposition d’'expériences sensori-mofrices variees et spécifiques



PANNES ET TROUBLES DANS L'ORGANISATION PSYCHOMOTRICE
ET PSYCHOMOTRICITE 2]

> RETARD GLOBAL DE DEVELOPPEMENT : Difficultés tonico-posturales, manipulatoires et relationnelles

Redynamiser I'élan développemental de I'enfant



22

L’APPROCHE PSYCHOMOTRICE EN PERINATALITE
Soutenir les interactions parents-bébé >
C Soutenir le dialogue tonico-émotionnel

LE DIALOGUE TONICO-EMOTIONNEL

v’ Participe a la régulation de ses tensions corporelles

v Contient ses angoisses archaiques

v" Met du sens a ses éprouvés

v" Soutient la construction de son axe et de son narcissisme

v" Renforce le lien d’attachement
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PORTAGE ET PARTAGE

Discutant : Dr Sophie LAUB, pedopsychiatre

Allaitement et motricite précoce
Contribution de ’évaluation kinésithérapique

Louison BAROLLIER, kinésithérapeute

O Le portage comme un langage chez le tout petit
Cyrille PHILIPPE, sage-femme et hapto-praticien

Collogue Les 1ers temps de la vie - "Enjeux de corps dans la souffrance psychique du nourrisson" - 6 mars 2026



Louison BAROLLIER

Cabinet des petits poissons.

- M2recherche

- Kiné et allaitement maternelle
- Evaluation des GM’s

- D.U. Dvlpt cognitif et social BB
- D.U. kiné pédiatrique



La succion : marqueur de
la vie intra-uteérine

o La succion apparaitin utero des 12-14 SA
o Fonction OMF : GM’s + Pattern moteur (non réflexe)

o La succion non nutritive est un indicateur pronostique majeur

 Maturation du tronc cérébral

THUMB SUCREE]

* Organisation sensorimotrice

* Capacité future d’alimentation orale

- L’absence ou la désorganisation de la succion est un signal

d’alerte neurologique !

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 26



L’allaitement ;: une tache
motrice d’une extréme
complexité

Coordination requise

e Succion

e Déglutition

* Respiration

« Stabilisation posturale céphalo-tronculaire

¢ = Cette Coordination = ’un des actes moteurs les

plus complexes du début de vie

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 27
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Une balance fragile ...

Une succion fonctionnelle = le mouvement de la langue

* Mécanisme normal

* Onde linguale antéro-postérieure
 Mandibule = support, non moteur principal
 Cou détendu, alignement téte-tronc

* En cas de contraintes

* Sitensions cervicales ou mandibulaires : La langue perd son role moteur
« Compensation par : Machoire et/ou Muscles cervicaux

* Fatigue, tétées longues, inefficacité

=] Déséquilibre colt énergétique / apport nutritionnel

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 28



Bonne succion = bien-étre global du nourrisson

A. Succion efficace

Activation parasympathique

Sécrétion d’endorphines

Libération d’ocytocine

Régulation du cortisol

¢ Lebébé serégule.

B. Une succion inefficace

Active le circuit du stress

Augmente le cout énergétique des tétés

* Désorganise les états veilles/sommeil

Stimule les muscles postérieurs

Association alimentation et inconfort

corporel

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique

29
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Du coté des mamans : ne pas se precipiter!

* Douleur > stress = inhibition de l’éjection

* Fatigue > tensions corporelles - contraintes posturales A
imposées au bébé

* Stress maternel € stress du nourrisson (synchronisation Maman Bebé

physiologique)

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 30

) La souffrance maternelle retentit directement sur la

qualité motrice de Callaitement.



Allaitement et TND ?

“Les enfants TSA ne semblent pas avoir été allaités.”

Troubles moteurs précoces qui : Signaux précoces observables
e Altérent la succion  Hypotonie axiale
* Désorganisent la posture  Asymaétries persistantes
* Rendent 'allaitement difficile, voire * Désorganisation
impossible succion/déglutition/respiration

L’allaitement devient un révélateur précoce, pas un facteur
causal.

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 31



Difficultés Allaitement = QObserver le bébé!

memed  Fatigue du nourrisson

ma  Stress physiologique

el Baisse de Uefficacité des tétées

sl Dégradation des interactions

%

o
»

Ce cercle vicieux est souvent attribué au contexte ou a la meére, alors qu’il est

fréequemment initié du coté du bébé.

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique

32



Approche OMF et posturale

Ce que j’observe en consultation:

Alignement téte-tronc

Symétrie dans la prise du sein

Tensions cervicales

Pattern lingual

Succion - déglutition — respiration

Compensation de la succion

Organisation tonique et motrice globale

Ce qu’on fait
e Travail postural + installation

e Stimulation des fonctions linguales

e Apprentissage du mouchage

e Guidance parentale

e Orientation précoce si suspicion TND

Louison Barollier - Kinésithérapeute pédiatrique 33
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LE PORTAGE
COMME UN
LANGAGE CHEZ LE
TOUT-PETIT

M. Cyrille PHILIPPE
Sage-femme & Hapto-praticien (F. Veldman)



Le portage : une
préoccupation parentale

oBeaucoup de parents se sentent mal a
’aise avec le portage du nouveau-ne.

o Peurs frequentes : faire mal, mal faire,
laisser tomber.

o Ces craintes révelent la prise de
conscience de la responsabilité
parentale mais aussi leur engagement
sincere.




Impact des tensions parentales

oLes tensions corporelles entrainent des gestes maladroits.
oLe manque d’assurance se transmet a Uenfant.

oL’enfant percois les dissonances corporelles et

emotionnelles.



Importance de
’accompaghement

o Informer, former et accompagner les parents est
essentiel.

o L’haptonomie favorise la rencontre dans un contact
affectif et sécurisant.

o Le contact haptonomique s’appuie sur une
sensorialité subtile, une qualité de présence et un
engagement affectif.



Le nouveau-neé : une éponge sensorielle

olLe bebe comprend le langage corporel et tactile.

olLes sensations deviennent impressions, empreintes, puis

engrammes.

oCe processus structure sa vie psychique.



De la corporalite a la
corporeite

o La corporalité : j’ai un corps. Cela consiste a
ressentir son corps sans forcément se
|” approprier.

o La corporéité : je suis ce corps sur lequel je
peux prendre appuis.

o C’est 'espace dans lequel s’inscrit la vie
sensorielle, émotionnelle, affective et
psychique.

o La personne qui porte 'enfant en offrant
contenance et présence participe a
développer son schéma corporel de fagon
sécure.




Guidance parentale haptonomique

« Apprendre a faire pour qu’il puisse faire »



Principes fondamentaux

oRalentir les gestes et la parole.
oMaintenir une constance dans le contact.
oSouligner les phases de détachement.

oS’engager sensoriellement et affectivement dans la

rencontre.



Le tonus du houveau-neé
oHypotonie axiale et
hypertonie segmentaire.

oLe développement se fait du
centre vers la périphérie.

oLe centre, la base se situe
dans le bassin.




Soutenir la base

olLe soutien de la base permet le
redressement de la colonne.

oL’enfant peut ainsi tenir sa téte.

oL’expérience de l’axe vertébral
favorise ’élan relationnel.




Faire pour gqu’il puisse faire

oNe pas tirer les mains ou les pieds.
olnviter les mouvements a partir des hanches ou épaules.

oFavoriser ’autonomie motrice.



Une relation
en dialogue

oL’enfant peut dialoguer avec son tonus.
oRespecter ses oui/non.

oChaque geste peut étre une expérience
relationnelle au service de la rencontre.




Conclusion

o Les gestes du quotidien nourrissent
la rencontre.

o Tout est expérience pour le tout-petit.

o «Un bébé n’existe pas tout seul » -
D. Winnicott

o Alors allons a sa rencontre...
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RELATION PARENTS/NOURRISSON :/(
REGARDS CROISES DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Analyse commune de 2 cas cliniques

Dr Noura DESMARCHELIER Dr Jean STAGNARA
Pédopsychiatre Pédiatre

Discutant : Dr Sonia PEYROT, médecin généraliste

Colloque Les 1ers temps de la vie - "Enjeux de corps dans la souffrance psychique du nourrisson" - 6 mars 2026



Description d’une situation a risque

A. Accuell du parent et du nourrisson a la sortie de la maternité
pour la 1ere visite pédiatre

1. Placement du cosy
2. Portage et présentation de I'enfant au soignant

B. Analyse de la situation a risque
1. Emettre des hypotheses non dysfonctionnelles
2. Entrer en relation par la discussion

Dr N. Desmarchelier




Regard croisé

La théorie de I'attachement : Notfion de caregiving

Portage : Transmodalité sensoriel

Bibliographie

La théorie de I'attachement Guedeney

Les yeux dans les yeux du Pir Marcelli

ADBB grille d’évaluation de I'évitement relationnel

Dr N. Desmarchelier




Analyse, interpréetation

» Discussion autour de I'évitement relationnel, avec
la salle, les deux experts et la discutante

L] 4
a o

Dr J. Stagnara




Video : La transmodalité sensorielle

Dr J. Stagnhara



file:///C:/Users/a.loiseau/OneDrive - XEFI LYON - URPS MEDECINS AURA - UPM001/Bureau/RegardBBmaman-versioncourte cache.mp4

Les enjeux de la consultation a J1
Les compétences partagées

» | e portage sécurisant et la chaleur retrouvee
» Suivez mon regard

® | 0 caresse avec tact et la mesure

®» | e chuchotement complice

® | e geste imperator

» | 0 bouche qui s'exprime et pré-sourit

® | es odeurs enivrantes

® | o supervision reléguée

» | e femps qui s'allonge (1Tmn 13)

Dr J. Stagnara
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RDV sur pour

o Télécharger la fiche conseil « Mon bébé est-il en
souffrance psychologique ? »

o Visionner le replay de ce Colloque et bien d’autres !
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Plus d’info sur les actions, outils et services
de PURPS sur www.urps-med-aura.fr
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