
Observer le développement 
des enfants de 0 à 3 ans 

Guide repère pour 
assistant(e)s maternel(le)s  



Le Réseau de Services pour une Vie Autonome 

est une association normande financée par 

l’Agence Régionale de Santé (ARS) destinée à 

favoriser la santé et l’autonomie des personnes 

en situation de handicap, quel que soit leur âge 

ou la nature de leurs déficiences. 

 

L’action du RSVA s’adresse d’une part aux personnes en 

situation de handicap — autonomes comme dépendantes — 

ainsi qu’à leurs familles, afin de les épauler dans leur projet de 

vie. Le RSVA intervient d’autre part en appui auprès des 

professionnels accompagnant les personnes en situation de 

handicap ainsi qu’aux côtés des professionnels de santé 

soucieux de rendre leurs services ou leurs soins plus 

accessibles. 

 

Le réseau concentre son activité sur l’accès à la santé, la vie 

quotidienne, la formation, l’information et propose une activité de 

plateforme de répit pour aidants. 

réseau de services 
pour une vie autonome 
Campus Effiscience - Bâtiment Innovaparc 
2, rue Jean Perrin - 14460 Colombelles 
Tél. : 02 31 53 97 94 - info@rsva.fr 
 

rsva .fr 

Le RSVA 

qui sommes-nous ? 



1 UN OUTIL D’OBSERVATION 

ET NON DE DÉPISTAGE     p.4 
 

2 QUELQUES CONSEILS ET 

QUESTIONNEMENTS PRÉALABLES  p.6 

 

3 LE DÉVELOPPEMENT DES ENFANTS 

DE 0 À 3 ANS : FRISE REPÈRE   p.11 

 

4 OBSERVER UN ENFANT 

AU QUOTIDIEN      p.15 

 

5 PARTAGER SES OBSERVATIONS  p.20 

Sommaire 



 

4 

SON 

OBJECTIF 

Observer et accompagner 
le développement d’un 
enfant qui questionne 

l’assistant(e) maternel(le).  
 

Cette observation se fait, 
dans une dynamique 
d’échange avec les 

parents. 



 

Ce que disent les textes 
 

 

Dans le cadre de sa fonction d’accueil, 

l’assistant(e) maternel(le) contribue à « la 

santé, la sécurité et l’épanouissement des 

enfants »* qui lui sont confiés par les pa-

rents.  

 

Aborder avec eux des inquiétudes sur le 

développement de leur enfant fait donc 

partie de sa mission, de même que trans-

mettre ses progrès. 

 

Cet outil ne doit cependant en aucun cas 

donner lieu au dépistage ou à l’annonce 

d’un diagnostic, cette mission étant du res-

sort d’un médecin, qui seul peut valider ou 

invalider toute suspicion de handicap. 

 
 

*Décret n°2012-364 du 15 mars 2012 relatif au réfé-
rentiel fixant les critères d’agrément des assistants 
maternels. 

Un travail collaboratif 
 
 
Cet outil repère, réalisé par le RSVA, est le 

fruit du travail collaboratif de professionnels 

de santé et d’experts de la petite enfance. 

 

Il a été conçu pour des assistant(e)s mater-

nel(le)s. 

 

Les professionnels de l’accueil d’enfants à 

domicile ou de multi-accueils (crèches, 

haltes-garderies, micro-crèches) peuvent 

utiliser cet outil dans le respect des mis-

sions liées à chaque profession.  

5 



 

6 

 

Suis-je bien dans mon rôle ?  

Observer mais ne pas diagnostiquer 
et avoir conscience des limites de sa fonction 

Cet outil doit vous permettre de mieux apprécier une situation qui vous 
pose question. En cas de doutes, vous avez exercé votre mission dès 
lors que vous en avez informé les parents. En revanche, le terrain sur 
lequel vous ne devez pas vous aventurer est celui du dépistage qui est 
du ressort des professionnels de santé. 

Les éléments à suivre apportent 
des réponses aux questionnements 

les plus fréquents afin d’aborder 
vos observations dans un esprit de 

justesse et de bienveillance 
vis-à-vis de l’enfant. 



 

Tenir compte 
de l’environnement de l’enfant 

 
Des éléments extérieurs influencent le 
comportement d’un enfant. Il est important 
d’échanger avec ses parents afin de connaître : 
 

 Les rythmes de vie de l’enfant 
Ex. : Savoir ce que l’enfant a fait le week-end pourra 
expliquer certains comportements inhabituels un 
lundi matin, telle qu’une grande fatigue. 

 

 Les changements récents ou prévus 
Ex. : L’arrivée d’un nouvel enfant chez vous, peut 
expliquer un comportement particulier de l’enfant 
(besoin d’attirer l’attention sur lui, tristesse, jalousie…). 

 Observer dans le temps 
 
Une observation non répétée dans le 
temps ne devra pas vous interpeller. 
Ainsi, interrogez-vous sur : 
 

 Sa fréquence 
Votre observation est-elle isolée, 
occasionnelle, quotidienne ? 

 Sa durée 
Vos observations sont-elles de courte durée 
ou durent-elles dans le temps ?  

 Son évolution 
Vos observations s’accentuent-elles 
ou s’atténuent-elles ?  
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Mes 
observations 
sont-elles 
justes ? 

 Respecter sa singularité 
 

Des différences de développement existent 
entre les enfants. Chacun évolue à son 
rythme, en fonction de : 

 Son âge 
L’outil s’adresse à la large tranche d’âge 
des enfants de 0 à 3 ans. 

 Son cadre familial 
Ex. : Enfant unique ou ayant des frères et sœurs. 
Enfant qui a l’habitude ou non des lieux de 
socialisation (en contact régulier avec d’autres 
personnes en dehors de sa famille proche)… 

 Son tempérament 
Ex. : Enfant timide, solitaire ou très sociable… 
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Qui solliciter pour m’épauler ?  

 
S’appuyer sur l’avis d’un professionnel 

de santé ou de la petite enfance  
 

Face à une même situation, les parents, le médecin de famille ou vous-même, n’aurez pas la 
même perception du comportement d’un enfant. Après vos premiers constats, il est donc 
vivement recommandé, en parallèle de l’utilisation de cet outil, d’échanger avec une 
personne ressource afin de préciser votre ressenti. 

Différents professionnels, chacun avec leur niveau d’expertise, 
peuvent constituer une personne ressource : 

Un infirmier-puériculteur de la Protection 
Maternelle et Infantile (PMI). 
 

Les services de PMI sont des instances 
gérées par les conseils départementaux.  

Leur fonction est double : 

 Gérer les agréments délivrés aux 
assistant(e)s maternel(le)s, leur 
renouvellement ou modification. 

 Accompagner, épauler les assistant(e)s 
maternel(le)s dans la pratique de leur 
mission d’accueil et répondre à leurs 
questions concernant la santé de l’enfant. 

Un animateur de Relais d’Assistant(e)s 
Maternel(le)s (RAM). 
 

Les RAM sont des lieux d’accueil et 
d’échanges, entre professionnels de 
l’accueil à domicile et parents. 

Leurs activités favorisent le partage 
d’expériences entre assistant(e)s 
maternel(le)s et participent à la 
professionnalisation de l’accueil individuel. 

Leur fréquentation, basée sur le volontariat, 
intervient en complémentarité des missions 
des services de PMI.  
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Vous pouvez donc partager vos observations avec un professionnel ressource à propos 
d’une situation qui vous questionne dans le respect de l’anonymat de l’enfant : 

 soit au cours d’un échange à distance, 
 soit en face à face, en dehors des jours de présence de l’enfant. 

Cet échange peut aussi vous rassurer et vous guider dans la façon d’aborder 
vos observations avec les parents. 

 

Notre conseil 

Lors de l’accueil d’un nouvel enfant, vous pouvez choisir 
d’évoquer auprès des parents de manière systématique 
l’existence de ces personnes ressources. 

Cette démarche ne fera que les conforter de votre implica-
tion et permettra de leur montrer que bien qu’exerçant une 
activité professionnelle à domicile, vous êtes entouré(e). 

« Sachez qu’en cas de besoin 
d’un appui technique, je peux bénéficier 

de conseils des professionnels 
du RAM ou de la PMI du secteur. » 

Idée de formulation : 

>> Retrouvez l’intégralité de nos conseils pour évoquer 
une situation avec un parent page 21. 



 

 Nuancer 
vos réponses 

 
Les réponses à apporter aux points 
d’observation ne doivent pas forcément 
être tranchées : « oui » ou « non ». 
 
L’enfant peut : 

 ne « pas encore » avoir atteint 
cette étape du développement, 

 adopter ce comportement 
seulement « parfois », 
en fonction du contexte. 
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Comment tirer 
mes conclusions ? 



 L’aventure sensorielle À la découverte de son corps Oh hisse : le voilà assis ! Premiers déplacements C’est parti pour la marche !  L’âge de la découverte et du jeu Quelle explosion du langage ! 

 
 

Être et 
grandir 

 

      

 
Développer 
ses 5 sens 

       

 
 

Bouger 

       

 

 
Comprendre 

       

 
 

Communiquer 

       

 
 

Être en lien 

       

3 mois 6 mois 9 mois 12 mois 18 mois 2 ans 3 ans 1 mois 2 mois 4 mois 5 mois 7 mois 8 mois 10 mois 11 mois 15 mois 21 mois 2 ans 1/2 

Gribouille en tenant son crayon à pleine main. 

Dort 14 à 18 heures par jour. 
1 nuit + jusqu’à 4 siestes 

Réagit aux odeurs: 
lait, odeur 

maternelle... 

A besoin de téter pour se nourrir, de sucer pour son plaisir. 

Voit de plus en plus précisément les visages, les objets, les couleurs. 
Suit des yeux un objet en mouvement. Accroche du regard. 

Porte tout à la bouche pour découvrir. 

Son goût se développe, 
sa vision et son audition 

s’affinent. 

Sur le ventre, prend appui sur ses avant-bras, 
soulève sa tête et ses épaules. 

Ouvre les mains. 
Serre fermement un objet qui lui est donné. 

Maintient sa tête. 

Coordonne ses mains 
pour saisir des objets. 

Préhension entre le pouce 
et les autres doigts. 

Préhension fine : 
attrape des miettes. 

Tient assis 
aidé ou avec appui. 

Pince entre le pouce 
et l’index. 

Se déplace sur les 
fesses ou à 4 pattes. 

Face au miroir, s’intéresse surtout à 
l’image de la personne qui le porte. 

Prend plaisir à écouter ses premières histoires. 

Pousse des « petits 
cris » pour appeler. 

Babille, prononce plusieurs syllabes : 
« ta », « pa », « ma », « ba », « da »... 

Exprime ses émotions. 

Est particulièrement proche de sa mère. 
Reconnait la voix de ses parents. 

Produit des sourires en réponse (quand on lui sourit) 
et des mimiques de surprise. 

Joue à 
« coucou le voilà ». 
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S’assoit 
sans soutien. 

Se met debout, 
avec appui. 

Se met debout, 
sans appui. 

Est rassuré par son doudou 
en cas de séparation. 

Découvre le contenant et le contenu. 

Voit et explore 
les petits détails. 

Dort 12 à 16 heures par jour. 
Passage progressif de 3 à 2 siestes, puis à une seule 

Mange seul à la cuillère mais se salit. 

Tourne les pages d’un livre (plusieurs à la fois). 

Marche, avec appui puis seul (voire jusqu’à 20 mois). 

Aide pour s’habiller ou se déshabiller : tend son bras, son pied... 

Aide pour ranger. 
Mange à la fourchette. 

Se déchausse. 

Trace précisément des lignes. 
Commence à reproduire un cercle. 

Dit quelques mots, puis commence à faire de petites phrases : associe deux mots. 

Se tourne vers une source sonore. 

Comprend un ordre complexe. 

Commence à construire des phrases. 
(Sujet + Verbe + Complément) 

Se retourne du dos 
sur le ventre. 

Comprend des phrases en contexte. Commence à donner et à reprendre. 

Aime toucher le visage des 
personnes qu’il connait. 

Tient seul son biberon. 

Distingue le jour et la nuit. 

Exprime ses besoins surtout par des pleurs, cris. 

Dort 11 à 14 heures par jour. 
1 nuit + 1 à 2 sieste(s) 

Peut commencer à faire 
des cauchemars. 

S’intéresse et joue avec d’autres enfants. 

Mange 4 à 6 repas par jour. 
Mange 5 à 8 repas 

par jour. 

Reste éveillé sur 
de courtes durées. 

Mange 4 à 5 repas par jour. 

Est propre de jour. Se lave les mains seul. 

Attrape volontairement  
à pleine main. 

Court, saute, grimpe, tape dans un ballon. 

Commence à apprendre la propreté de jour. 

Mâche. 
Boit au verre. 

Souffle. 

Dort 10 à 14 heures par jour. 
1 nuit + le plus souvent 1 sieste 

Commence à alterner ses pieds 
pour monter les escaliers. 

Acquière un rythme 
de  4 repas par jour. 

Gazouille. Fait des vocalises. 

Pointe du doigt pour attirer l’attention 
ou désigner un objet. 

Monte les escaliers sans  alterner ses pieds. 

Diversifie les expressions de son visage. 

Réagit au « non » puis comprend le sens du « non ». 
Réagit à l’appel de son prénom. 

Comprend des mots familiers : « on sort », « attends »... 

Agit intentionnellement. Face au miroir, tend les bras 
vers son image. 

Utilise un babillage diversifié, répète des syllabes. 

Développe des gestes symboliques (ex. : met la main à la bouche pour dire « manger »). 

Jargonne puis produit ses premiers mots : « papa », « maman », « non », « bateau »... 

Comprend des consignes simples, puis de plus en plus élaborées. 

Enrichit considérablement 
son vocabulaire. 

Commence à bien  
tenir son crayon. 

Tourne les pages d’un livre une à une. 

Empile au moins 5 cubes. 

Pédale à tricycle. 

Fait preuve de sensibilité à la musique. 
Chantonne des syllabes parfois dénuées de sens, puis ses premières comptines/chansons. 

Tente d’attraper. 

Aime se 
retrouver en 

position fœtale. 

Sur le dos, aime 
jouer avec ses 

pieds, les porter 
à la bouche. 

Se retourne du coté, puis 
du ventre, sur le dos. 

Rampe. 
Sur le ventre, prend 

appui sur ses coudes. 

Essaie de 
s’assoir seul. 

S’intéresse particulièrement aux jouets sonores (bâton de pluie, petits instruments…) 
et aux jeux à toucher (bouliers colorés, cubes...) 

Réagit quand on 
lui tend les bras. 

Sur le ventre, prend 
appui sur ses mains.  

Comprend qu’il est 
distinct de sa mère. 

Est inquiet face à une personne ou une 
maison qu’il ne connait pas (angoisse du 8ème mois). 

Renforce les liens d’attachement 
avec ses parents. 

Tend les bras 
pour être porté. 

Comprend les expressions du visage. 

Retrouve un objet caché. 

Adore sortir se promener 
pour découvrir le monde extérieur. 

Compte deux objets placés devant lui. 
Réalise ses premiers puzzles. 

Développe certaines peurs : peur du noir, des monstres, de certains animaux... 

Saisit les notions abstraites : distingue le masculin du féminin, se repère de plus en 
plus dans l’espace, comprend qu’il y a un autre monde en dehors de sa famille... 

Imite l’adulte dans ses jeux : poupée, dinette, ménage, téléphone... 

Identifie les parties du corps. 

Fait ses premiers sourires. Rit aux éclats. Rit. 

Applaudit, fait les 
marionnettes, dit 

« au revoir » avec la 
main ou le bras. 

Apprend à dire son prénom, son nom, puis à utiliser le « je ». 

Imite le cri des animaux. 

Tisse des liens d’attachement avec 
d’autres personnes que ses parents. 

S’amuse à lancer ses jouets 
pour qu’un adulte les ramasse. 

Veut faire les choses par lui-même. 

Est attentif à l’autre. Aime rendre de petits services, faire plaisir. 

Joue à tirer, pousser, jeter, manipuler, empiler, encastrer, lancer une balle. 
S’accroupit en jouant.  

Dit « non » en secouant la tête. 

Commence à apprendre quelques règles : politesse, interdits... 

Reconnait une image. Se reconnait dans le miroir. 

Sait manifester son affection, sa frustration, 
exprimer ses préférences. 

Réagit moins intensément lorsque ses parents s’absentent, s’il se sent en sécurité. 
Apprécie la compagnie d’autres enfants. 

Essaie de dessiner. 

Se met debout avec appui, puis sans appui. 

Reconnait et comprend 
les expressions des visages familiers. 

Est sensible à différentes stimulations sensorielles. 

Sait attendre son tour : premiers jeux « à tour de rôle ». Réagit aux personnes qui s’occupent de lui. 

Aime être bercé, 
changé, baigné. 

Conception et réalisation : ©RSVA - SIREN 493 252 753. Avril 2018. Tous droits réservés. Toute reproduction interdite.  



Développer 
ses 5 sens 

Être et grandir 

Bouger 

Communiquer 

Comprendre 

Être en lien 
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Cette frise détachable présente les grandes étapes 
du développement harmonieux d’un enfant, 

elle pourra vous servir de repère. 

6 DIMENSIONS 
Le développement 
des enfants de 0 à 3 ans 

FRISE REPÈRE 

 
 

QUELQUES RÉFÉRENCES 

SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT : 

 Des articles fournis par thématiques et par âge : 

www.naitreetgrandir.com 

 De courtes vidéos descriptives des comportements de l’enfant : 

http://developpement.ccdmd.qc.ca 

 Les ouvrages du Dr Catherine Gueguen : Pour une enfance 

heureuse et Vivre heureux avec son enfant  

 Le traditionnel Carnet de santé du Ministère des Solidarités et de 

la Santé 

 Le livre J’élève mon enfant de Laurence Pernoud 
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Sources de la frise : 
Carnet de santé. Ministère de la Santé et des Solidarités. 01/2006. 

J’élève mon enfant. Laurence Pernoud. 2010. 

Guide PMI - Observer et accompagner le développement de l’enfant de 0 à 6 

ans. Conseil Départemental de l’Aube. 06/2004. 

Tableaux du développement de l’enfant d’après Florin. Introduction à la 

psychologie du développement. Enfance et adolescence. 2003. 

Repères concernant le développement du jeune enfant. Parentalité : étude et 

pratiques auprès de parents ayant une déficience intellectuelle et auprès de 

leurs enfants. 2006. 

Prévention : objectif, langage. Développement du langage. Conseils aux 

parents. Fédération Nationale des Orthophonistes. 

Principales étapes du développement de l’enfant de la fin de la 1ère année à la 

4ème année, d’après Tourrette et Guidetti, 2008 et le test de Brunet-Lézine 

(Josse,1997). 

Troubles du langage oral. Réseau NormanDys. 2009 

Accueillir la petite enfance, le programme éducatif des services de garde du 

Québec. Ministère de la famille et des aînés. 2004. 

Comment éveiller votre enfant au langage ? www.popi.fr 

Institut Universitaire en Santé Mentale de Montréal (Québec), Reut Gruber, 

Ph.D. 2016. 

www.info-langage.org 

www.naitreetgrandir.com 
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Cette partie constitue le cœur de l’outil : l’observation. 
Les vignettes à suivre doivent vous permettre d’accompagner 

votre réflexion face au développement d’un enfant 
qui vous questionne. 

 
Elles synthétisent les éléments clés du développement de l’enfant. 

Un certain nombre de situations n’est cependant pas illustré. 



L’enfant manifeste une 
réaction au départ ou à 
l’arrivée de ses parents. 

L’enfant a plaisir 
à imiter. 

L’enfant accepte 
la diversification 

alimentaire. 

L’arrivée/le départ  
de l’enfant avec 
ses parents 

L’enfant mange 
avec plaisir. 

 

L’enfant a envie 
de faire seul. 

Le sommeil Les repas 

L’enfant alterne des moments 
d’activité et des moments de 

repos ou de calme. 

L’enfant fait des siestes : 
endormissement, fréquence, 

durée. 

Pour retrouver à quelle notion du 
développement de l’enfant une vignette 
se réfère, reportez-vous à la frise repère 
page 11 et suivez sa couleur : 

ÊTRE ET GRANDIR  

DÉVELOPPER SES 5 SENS 

BOUGER 

COMPRENDRE 

COMMUNIQUER 

ÊTRE EN LIEN 
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L’enfant regarde ce 
qu’il fait quand il joue. 

L’enfant participe 
aux jeux. 

L’enfant observe et s’intéresse 
aux jeux des autres enfants. 

L’enfant peut se concentrer 
sur une activité. 

L’enfant alterne les moments 
de jeu pour lui-même et/ou 

en partage. 

L’enfant attrape, manipule, 
explore les objets/jouets 

adaptés à son âge. 

L’enfant a plaisir à produire des 
traces : pâte à modeler, peinture, 

crayons, matières diverses... 

L’enfant réagit aux contacts 
physiques : chatouilles, câlins, 

gestes de réconfort... 

Le jeu 
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L’enfant se fait comprendre 
par le geste ou la parole quand 
il a besoin de quelque chose. 

L’enfant est en contact visuel 
avec la personne qui s’occupe de 

lui, dans un échange privilégié. 

L’enfant tourne sa tête 
quand il entend un son. 

L’enfant montre du doigt. L’enfant se déplace et 
explore l’environnement, 
sans chutes à répétition. 

Tout au long de la journée 

L’enfant sourit aux 
personnes qu’il connaît. 

L’enfant produit des sons, des 
vocalises, puis des mots pour 

lui-même, pour les personnes, ou 
pour accompagner ses jeux. 

L’enfant tourne sa tête quand 
on l’appelle par son prénom. 

L’enfant apprécie qu’on 
s’adresse à lui, qu’on lui raconte 

une histoire, un événement. 
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L’enfant manifeste des émotions 
adaptées au contexte. 

L’enfant apprend à connaître 
son corps et l’utilise de façon 

adaptée*. 

L’enfant comprend les situations 
de son quotidien : l’arrivée, le 

départ, « coucou », « bravo »... 

L’enfant comprend des 
messages et des consignes 

simples. 

L’enfant se développe régulièrement dans tous les 
domaines sans stagnation ni régression durables. 

 

Tout arrêt, recul de plusieurs semaines, ou accélération 
trop rapide du développement d’un enfant doit alerter.  

L’enfant réagit au 
changement. 

19 

* Il sait progressivement reconnaître le danger. 
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Quand et comment aborder 
une observation avec un parent ? 
Choisir les bons mots, au bon moment 
 

Réfléchissez aux points que vous allez aborder 
et aux mots que vous pourrez utiliser : 

 Basez-vous sur vos observations pour exprimer vos 
questionnements : donnez des exemples précis de situations que 
vous avez pu observer. 

 Assurez-vous que les parents ont bien compris votre démarche 
afin qu’il n’y ait pas de malentendu au sujet de votre intention. 

 Discutez avec les parents afin de déterminer si vos 
questionnements et constats sont partagés. 

 Pensez au cours de la discussion à évoquer un ou plusieurs 
points positifs : les progrès de leur enfant par exemple. 

 Proposez-leur d’en reparler ultérieurement s’ils le préfèrent. 

Au-delà de la façon, le moment 
d’aborder vos observations est 
tout aussi important. 
 

Définissez avec les parents le 
moment au cours duquel ils seront 
disponibles pour échanger au su-
jet de leur l’enfant. 



Que faire si les parents 
semblent ne pas m’ entendre, 
me comprendre ? 

Respecter le temps nécessaire 
aux parents pour accepter l’information 
 

Ne vous alarmez pas si des parents ne tiennent 
pas compte d’une remarque ou d’une alerte de votre 
part. Ils peuvent ne pas être prêts à l’entendre ou ne 
pas souhaiter en échanger avec vous dans l’immé-
diat. 
 
Ce silence peut être une réaction de défense face 
à l’angoisse provoquée par vos observations. 
D’autres parents pourront réagir différemment. 

J’ai eu 
l’impression 

que… 

Il y a un problème. 

Formules 
à écarter : 

Votre enfant est bizarre. 
Il n’est pas normal. 

Je pense à un handicap.  
Cela m’évoque tel handicap... 

Il aurait bien cela… 

Idées de formulations : 

J’ai remarqué chez 
votre enfant... 

Cela me préoccupe. 

Cela pose question. 

Je vois que 
votre enfant… 

En avez-vous / comptez-vous 
en parler avec votre médecin, 

une puéricultrice ? 

puis plus tard... 

«  

»  »  Moi à votre 
place... 

Je m’inquiète pour 
votre enfant. 

Avez-vous fait les mêmes 
constats chez vous ? 

Qu’en pensez-vous ? 

Son frère/sa sœur 

à son âge...  

«  

Vers qui orienter 
les parents perdus ? 

Evoquer les différents 
professionnels à leur écoute 
 

 Le plus souvent, les parents se réfèreront au 
médecin de famille, de PMI, ou au pédiatre en 
charge du suivi de leur enfant. 

 Le RAM ou la PMI constituent des lieux 
d’échanges parents-professionnels. Les 
assistant(e)s maternel(le)s, comme les parents y 
sont les bienvenus. 

 Certains parents choisiront enfin de se tourner 
vers un Centre d’Action Médico-Sociale Précoce 
(CAMSP), lieu d’accueil d’enfants susceptibles 
de présenter des retards de développement, de la 
naissance à 6 ans. 
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1 
Vous faites part de 
vos inquiétudes aux 
parents, qui ne sont 
pas prêts à entendre 
vos propos pour le 

moment. 

2 
Vous faites part de 
vos inquiétudes aux 

parents, qui se 
positionnent dans 

l’écoute. 

3 
L’outil vous rassure, 
vous faites le choix 
de ne pas inquiéter 

les parents 
inutilement. 

Quelle que soit la situation, vous avez à ce stade accompli votre mission d’observation. 
Les situations 1 et 2 marquent le début d’un autre travail, plus ou moins complexe selon les situations. 

LE TEMPS DE VOS PREMIÈRES OBSERVATIONS 

Vous avez des inquiétudes sur le bon développement d’un enfant 

que vous accueillez. 
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PRÉPARATION, PUIS PARTAGE 

DE VOS OBSERVATIONS AVEC LES PARENTS 

>> Partie 5 (p.20) 

LE TEMPS DE L’OBSERVATION, À L’AIDE DE L’OUTIL 

Au besoin, vous vous référez à une personne ressource. 

>> Parties 3 et 4 (p.11 à 19) 

LE TEMPS DE LA FAMILIARISATION AVEC L’OUTIL 

Vous vous munissez de votre outil et vous vous l’appropriez. 

>> Parties 1 et 2 (p.4 à 9) 

Vous êtes 
rassuré(e). 

Selon vous, vos 
inquiétudes 

sont vérifiées. 

ou ou 



QUELQUES RÉFÉRENCES SPÉCIALISÉES :  

 Enfance, handicap, informations et ressources : 

www.enfant-different.org 
www.rsva.fr 

 Information sur les diagnostics précoces : 

www.anecamsp.org 
 

 Audition : www.surdi.info / www.audition-infos.org 

 Communication : www.info-langage.org 

 Comportement : www.autismes.fr 

 Vue : www.cadet-asssociation.fr 



réseau de services 
pour une vie autonome 
Campus Effiscience - 2, rue Jean Perrin - 14460 Colombelles 
Tél. : 02 31 53 97 94 - info@rsva.fr 
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