TD de développement prénatal

Compétences précoces des enfants

Il est intéressant et utile de faire prendre conscience aux parents des capacités sensorielles, de communication, etc., de leurs enfants. Cela peut participer à l'élaboration de la relation, l'échelle de Brazelton (???) devenant alors un prétexte. On rencontre en effet des parents n'effectuant que des gestes dits opératoires, c'est à dire corrects (changer les ouches, donner le biberon), mais sans accorder d'importance à leur dimension affective. On peut leur faire observer leur bébé, pour les amener à modifier leur mode de relation.

Différentes compétences précoces des enfants : 

· réflexes archaïques (grasping, marche automatique, succion...), palpébral

· reconnaissance (des visages not.), 

· sourires, pleurs, 

· habituation à un stimuli (apprentissage ; c'est la capacité de ne plus réagir à une stimulation répétée)...

· poursuite visuelle

L'oreille interne de l'enfant est constituée à 4 mois de gestation.

Différents stades d'éveil : 

· Stade 1 : pas de réaction du tout à des stimulations, 

· Stade 2 : sommeil léger, paupières légèrement mobiles, 

· Stade 3 : regard un peu hagard, somnolent, 

· Stade 4 : l'enfant est alerte, vif, mais ne présente pas encore de motricité, 

· Stade 5 : Les yeux sont vifs, il râle, couine, 

· Stade 6 : tout le corps bouge, vivement.

Il y a aune gradation à effectuer dans la manière de gérer les pleurs d'un enfant : une attitude progressivement calmante, pour l'aider à trouver son calme. Des pleurs ne signent pas nécessairement la faim ! 

L'enfant est sensible aux voix calmes (surtout maternelle) ; lui parler peut donc suffire à lui faire retrouver son calme. Sinon, il faut lui offrir du "contenant", i.e. le tenir, apposer ses mains sur lui, voire le prendre dans ses bras en continuant à parler. Le prendre dans ses bras dès le début, alors qu'il n'est pas bien réveiller peut le réveiller tout à fait et avoir l'effet inverse de celui escompté. 

La femme en grossesse subit des transformations physiques et psychiques. (Bidlovsky : transparence psychique, ou ICS à fleur de peau). Les préoccupations ne sont pas centrées sur l'enfant mais sur sa propre place (narcissisme, complétude). Si l'nefatn a un pb, celui-ci se répercute sur sa propre image. Pour le père en revanche, l'enfant est encore une abstraction, pas un individu à part entière. L'enfant serait une somme de projections. 

Pour M. Soule, l'échographie fait sortir l'enfant du domaine de l'imaginaire : "interruption volontaire de fantasme" (sic). Il est revenu là-dessus plus tard, reconnaissant au contraire que l'échographie peut servir de support pour élaborer une relation, et aider à la "parentalité", sans stopper les rêveries. (Ce n'est pas un examen obligatoire).

Dépistage HT21, à 15 semaines ≈ : c'est un test qui permet de donner une fourchette statistique pour déterminer les femmes à risque. Il mesure le taux d'hormone et le compare à celui moyen d'une femme de 38 ans, considérée à risque. S'il est positif, on peut procéder à une amniocentèse (sur les chromosomes) pour déterminer plus précisément le risque, bien que ce soit un geste intrusif, qui comporte de faibles risques. 

Le deuil d'un embryon (ou d'un fœtus) est difficile parce que celui-ci n'a pas vécu, il n'y a pas eu de contact...

L'IVG est autorisée jusqu'à la 14e semaine (=12e semaine de gestation).

Le rôle du centre de dépistage prénatal ...

