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Milieu d’accueil spécialisé créé par : 

 

Isabelle Rossignol : Infirmière de formation avec plus de dix années d’expérience en neuro pédiatrie 

au Centre Neurologique William Lennox, suivies de trois années passées dans un service de 

techniques en imagerie médicale, pour ensuite revenir dans le secteur de la petite enfance, en 

médecine scolaire puis en tant que Directrice puis Co-Responsable de Maisons d’enfants. 

 

 

 

 

 

 

Introduction  

 
Notre ASBL, Baby Bulle, est inscrite au Moniteur Belge depuis le 13 janvier 2020. Le projet est initié 
par une Infirmière et Professionnelle de la Petite Enfance ; ses diverses expériences, observations et 
constats depuis le début de sa carrière (>20 ans) l’ont guidée dans la conception, la création et 
l’élaboration d’un nouveau concept d’accueil pour les tout-petits de 0 à 6 ans avec besoins 
spécifiques et/ou en situation de handicap. 
 
Dans de nombreuses situations, une inscription dans un milieu d’accueil traditionnel est difficilement 

envisageable, ce qui occasionne, pour les parents, un stress supplémentaire puisqu’ils se voient 

contraints de trouver un système de garde à domicile adapté avec un personnel compétent en 

matière de soin de santé pour leur enfant. 

La mise en place de ce centre de soins adaptés aux enfants de 0 à 6 ans à besoins spécifiques et/ou 

en situation de handicap est une nécessité.  

 

Baby Bulle accueille 8 enfants de 0 à 6 ans porteurs de retard global de développement. 

 

Dès le début, les renseignements récoltés confortent l’idée que nous avons su repérer les 

opportunités de celui-ci, là où d’autres ne les voient pas. Son expérience dans le domaine de la petite 

enfance, sa détermination lui ont permis d’avancer dans la création du projet.  

Les observations, analyses et compétences sur le terrain en ses qualités de travailleurs médico-

sociaux lui ont permis de rassembler plusieurs thématiques primordiales à l’élaboration de notre 

projet d’accueil.  
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Soucieuse de présenter un projet de qualité à nos partenaires, mais également aux parents des 

enfants 0 à 6 ans à besoins spécifiques et/ou en situation de handicap, la conception de celui-ci a été 

soumise aux avis et conseils de pédiatres, qui en leurs qualités de professionnelles de première ligne, 

ont été d’une aide précieuse.  

 

Notre projet de service est basé sur les différents repères et règlementations définis par l’ONE et 

l’AViQ. Ceci nous a permis de proposer un Accueil répondant au code de qualité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nos objectifs de qualité visent : 

 

- Un accueil individualisé où chaque enfant est pris en charge dans sa globalité avec un projet 

personnalisé dans le respect de ses besoins ainsi que de la demande et des besoins sollicités par les 

parents.  Notre structure est un espace de vie collective qui assure à chacun la possibilité de se poser, 

de se centrer sur lui-même, de se découvrir et de rencontrer l’environnement extérieur à travers des 

soins spécifiques ainsi que des activités bien définies et adaptées à ses besoins. 

 

- Un accompagnement renforcé aux parents leur permettant de se sentir soutenus dans leurs 

démarches via une communication constructive. 

 

-  Un service de répit pour les familles permettant aux parents de garder une vie sociale équilibrée, 

d’avoir la possibilité de pratiquer un loisir, de s’occuper d’un autre membre de la fratrie, de passer du 

temps en couple ou simplement de prendre un peu de repos, de se ressourcer.  

 

 

 

Bien-être, respect du rythme, repères, individualité, sécurité physique et psychique, partenariat et 

relation de confiance sont les fils conducteurs de notre projet de service. 
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I. Les principes de base d’un accompagnement de qualité 

 
 
 
 
Le tout – petit a besoin d’être accompagné tout au long de son accueil. 
 
 
Cet accompagnement:  
 
 
 

• permet de répondre aux différents besoins de l’enfant qu’il  ne peut satisfaire seul 
 

• est indispensable à l’évolution de l’enfant vers son autonomie.   
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Le projet personnalisé 

 
 
 
Outre composé des données administratives de l’enfant, ce projet est le fil directeur que chacun se 
doit de suivre dans le but de répondre adéquatement à l’objectif qui est d’offrir un accueil de qualité 
répondant aux besoins singuliers du tout – petit et de sa famille. 
 
Établi lors de l’inscription, il est régulièrement actualisé en fonction des nouvelles données 
recueillies lors des réunions de parents et d’équipe mais également par l’intermédiaire d’une écoute 
quotidienne attentive, active et respectueuse et d’observations minutieusement appliquées.  
 
Élaborer un projet d’accueil personnalisé nécessite une étroite collaboration des différents 
partenaires que sont l’enfant, ses parents et les professionnels qui l’accompagnent tout au long de 
son parcours au sein de la structure Baby Bulle.  
 
Le résultat de cette co – construction permet de faire face au risque d’un accueil standardisé qui 
s’oppose à l’objectif principal que nous nous engageons à atteindre.  
 
 
 
 
 
 
 

Le projet d’accueil personnalisé : 
 
 

✓ centralise les besoins, les demandes et attentes du tout-petit et de sa famille 
 

✓ respecte les habitudes du tout-petit et de sa famille 
 

✓ identifie les services et soins adéquats à apporter au tout-petit et à sa famille 
 

✓ coordonne les interventions autour du tout-petit et de sa famille  
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L’enfant au cœur du projet 

 
 
 
Bien qu’évoluant dans une collectivité, un des besoins fondamentaux du tout – petit est le besoin 
d’individualité. 
 
Le professionnel se doit de tout mettre en œuvre pour établir avec chaque enfant en particulier un 
contact relationnel réel, qui fera de lui un être unique à part entière.  
 
La qualité des liens réside aussi dans la capacité des professionnels d’être à l’écoute de l’enfant, et de 
prendre en compte ses besoins propres.  
 
 
Cette écoute active, cette reconnaissance de l’enfant « ici et maintenant » soutient le développement de 
son identité et forge progressivement l’adulte de demain. 

 
 
Durant l’accueil, le professionnel aura des comportements similaires à ceux des parents puisque tous  
prennent soin de l’enfant avec responsabilité. Son attention sera vigilante au fait qu’il puisse : 
 

- trouver l’équilibre entre le respect du lien que l’enfant a avec ses parents 
- tisser une relation avec lui au travers des soins adaptés et portés avec douceur et attention.  
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C’est dans la mesure où l’enfant ressent qu’il provoque chez l’autre une certaine émotion vis-à-vis de 
lui qu’il peut exister. 
 
 
Il est donc essentiel de lui parler, de le regarder, de mettre des mots sur ce que l’on fait, sur le vécu, 
le ressenti, de le féliciter, de le complimenter, de l’encourager, de l’observer, … 
 
 
Au travers de nos attitudes, nos gestes, nos paroles, nos regards,  nous donnons à l’enfant sa place, son 
importance, et par là même, nous lui assurons sa sécurité psychique.  

 
 
 
Notre structure est  volontairement «petite», non seulement pour assurer le calme, l’apaisement et 
la sérénité, mais également pour lui conférer un caractère familial et ainsi limiter le nombre 
d’intervenants auprès de l’enfant.  
 
 
 
Nous savons que le tout – petit n’a que peu de figures d’attachement, en-dehors de sa maman, il est 
donc essentiel de limiter le nombre de personnes qui prendront soin de lui afin de préserver sa 
sécurité de base. 
 
 
 
Pour que chacun puisse évoluer de manière agréable, nous réunissons les conditions sécurisantes et 
fondamentales qui permettront de préserver la santé psychique des tout – petits, à savoir; 
 
- Le temps  repéré par l’enfant via les différents rythmes et repères  répartis sur la  journée,  
- L’espace conçu et scindé distinctement en fonction des services et soins qui lui sont proposés. 
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Les repères 
 
Les principales pistes que Baby Bulle offre pour réunir toutes les bonnes conditions d’accueil sont 
systématiquement renforcées par des repères.   

 

A. La familiarisation 

 

La période de familiarisation sur le terrain permettra de souligner les particularités, habitudes et 

besoins spécifiques de l’enfant mais également de mettre des mots sur les inquiétudes, 

préoccupations, angoisses de ses parents. 

 

Chaque partenaire doit pouvoir trouver sa place tant dans le temps que dans l’espace et ce, durant 

toute la période de familiarisation, c’est pourquoi celle que nous établirons sera singulière puisque 

établie en tenant compte des impératifs de chacun. 

 

Outre la prise de connaissance réelle sur le terrain entre tous les intervenants, la familiarisation est 

un moment d’écoute et d’attention particulier aux parents, leur donnant ainsi l’occasion de pouvoir 

déposer leurs difficultés présentes mais également celles vécues durant l’hospitalisation ou encore le 

deuil de l’enfant qu’ils avaient rêvés depuis le tout début de sa conception et la nécessité de faire 

face à la découverte du handicap, leurs craintes face à cette nouvelle adaptation mais aussi les 

moments magiques passés avec leur enfant depuis sa naissance. Il est primordial que les parents 

soient reconnus et respectés dans leur qualité de parents. 

 

Pour l’enfant, elle sera l’occasion de se présenter, d’observer l’environnement avec la compagnie 

rassurante de son/ses parent(s) et de rencontrer les professionnels qui prendront soin de lui. 

 

Ces moments où parents et professionnels échangent, en présence de l’enfant, toutes les 

informations judicieuses le concernant sont essentiels pour élaborer un climat de complémentarité 

indispensable à la viabilité et la réussite du projet. Il est essentiel que le tout–petit puisse ressentir 

que  les adultes qui l’entourent se rejoignent au carrefour des priorités mises en place pour lui et qui 

permettent son réel bien-être. 

 

Cet équilibre établi en présence de l’enfant lui permettra d’étoffer sa sécurité de base et par ailleurs 

son apaisement face aux changements et événements extérieurs qui viennent «bousculer» son 

quotidien. 

 

Si les champs d’actions sont divergents, la préoccupation commune des parents et des 

professionnels reste le bien-être de l’enfant. 
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B. L’espace 

 
 
Nous  considérons l’espace de l’enfant et son aménagement comme un repère clé et essentiel à son 
bien-être. 
Qu’il soit physique, sonore, visuel ou relationnel il tient compte des normes de sécurité et répond 
aux besoins de découverte de l’enfant.  
Afin de respecter les normes recommandées par l’ONE, un minimum de 4 m2 par enfant sera prévu 
dans l’espace de vie. 
 
L’infrastructure de Baby Bulle est étudiée pour offrir une ambiance calme et sereine ce qui favorise le 
bon déroulement des activités. Tous nos espaces (modulables ou fixes) sont installés en tenant 
compte de la mise en place de jeux adaptés au développement de l’enfant et de ses préférences. 
 
L’aménagement des espaces permet de répondre aux différentes étapes du développement de 
l’enfant, à savoir que nous privilégions le rythme et les étapes d’évolution de chacun d’eux. 
 
 
Pour respecter l’étape sensorielle, nous veillons à disposer:  
- d’un espace restreint plus apaisant pour sécuriser psychologiquement le tout-petit quand les autres 
se déplacent. 
- d’un espace sommeil séparé de l’espace de vie afin de respecter le rythme de sommeil des enfants. 
 
 
L’étape d’exploration nécessite quant à elle d’aménager des étendues bien délimitées pour favoriser 
les activités plus posées des enfants et les jeux coopératifs. Un coin doux pour permettre aux enfants 
de s’isoler ou se reposer, s’ils le souhaitent, est accessible toute la journée. 
L’enfant a besoin de moments d’interaction et de moments où il peut agir seul dans un lieu 
sécurisant.  
 
 
La présence d’un adulte est indispensable pour lui offrir une sécurité en évitant d’être envahi par les 
autres et pour l’accompagner à être en lien avec lui-même.  
 
Pour faciliter ces moments de progression, les meubles de rangement disposés dans les différentes 
pièces et qui délimitent les espaces permettent au professionnel d’avoir un contact visuel. 
 
L’expérimentation, la découverte et la liberté de mouvement en toute sécurité permettent à l’enfant 
de faire un choix entre différents jeux et/ou activités ce qui encourage son autonomie et la 
réalisation de ses projets. 
 
 
Pour répondre correctement à l’étape de l’affirmation de soi et du jeu symbolique  plusieurs espaces 
de vie tels que ; coin lecture, coin doux, coin cuisine, … seront à disposition des tout – petits. 
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C. L’équipe de référence 

 
 

L’équipe de référence se veut restreinte afin d’éviter de multiplier les visages inconnus autour de 
l’enfant.  
 
Chaque membre de l’équipe ayant une fonction professionnelle spécifique peut répondre aux 
besoins de  l’enfant et de ses parents.  Chez Baby Bulle, l’équipe de référence est composée de : 

- une infirmière 
- un(e) puériculteur/trice 
- un(e) kiné 
- un(e) logopède 
- un(e) ergothérapeute 

 
Chaque membre du personnel  s’implique auprès des familles pendant toute la durée de l’accueil et 
veille à adopter une attitude bienveillante et sécurisante envers chaque enfant du groupe;  
 

• par son positionnement dans l’espace ; il est essentiel que l’intervenant se positionne de manière à 
être à la hauteur de l’enfant, et ce,  selon les circonstances qui se présentent  à certains moments de 
la journée. 
 

• par son observation ;  ce principe est un véritable soin apporté à l’enfant qui permet d’approfondir 
de manière pertinente la connaissance de l’enfant. 
 
 
Chaque professionnel  joue un rôle de relais pour ses collègues et progressivement, l’enfant est pris 
en charge par une équipe. 
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D. Le doudou 

 
Au tout début de sa vie, l’enfant a l’impression de ne faire qu’une seule et même personne avec sa 
mère. Ce n’est qu’à partir de huit mois qu’il commence à se rendre compte qu’il est différent d’elle. 
 
Le doudou permet de  rassurer, de faire le lien entre la famille et le monde extérieur, d’incarner la 
sécurité, de développer la curiosité à explorer le monde extérieur, de pallier au manque 
de  maman et de construire son identité.  
 
Lors de l’accueil, le tout – petit est en droit de tenir son doudou où bon lui semble et ce quelle que 
soit l’activité ou le moment de la journée. 
 
Un enfant en parfaite sécurité émotionnelle et affective déposera de lui – même cet objet chargé 
d’émotions, d’odeurs, de souvenirs olfactifs et visuels. 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
Afin d’incarner à lui seul la sécurité quand il accompagne le tout - petit vers le monde extérieur, il est 
impératif que doudou capture tous les instants magiques de l’enfant dans sa sphère familiale en 
étant à ses côtés et en faisant le chemin maison  <<  >>  milieu d’accueil  systématiquement. 
 
 
Un doudou «doublon», qui reste bien rangé dans un casier en dehors du cocon familial, ne peut 
décemment pas répondre aux attentes de l’enfant, puisque non empreint de tout ce qui 
augmente sa charge affective et sécurisante. 
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E. Le carnet de vie 

 

Le carnet de vie ; autre repère fondamental, permet de maintenir la continuité d’un accueil de 
qualité.  
 
Il est le support idéal pour véhiculer les informations journalières entre les différents membres du 
personnel  et la famille tout au long de leur partenariat.  
 
 
Ne se substituant en aucun cas au dialogue, il ajoute simplement une dimension toute 
particulière qui permet de faire le lien entre deux lieux de vie importants du tout – petit. 
 
 
 
 
Les objectifs de ce carnet de vie sont de: 
 

• pouvoir formuler toutes questions et doutes concernant l’enfant et son état de santé, 

• rassurer les parents quant au déroulement de la journée de leur enfant au sein de la section, 

• immortaliser les notes positives, 

• proposer un quotidien  apaisé et constructif pour le bien être du tout – petit, 

• maintenir une dynamique collaborative entre les parents et les professionnels autour du tout – 
petit. 
 
Photos, captures d’instants, anecdotes, … agrémenteront celui-ci. 
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F. Le panier de jeux individuel 

 

Afin de favoriser ses repères au sein des sections de Baby Bulle, chaque enfant possède un petit 
panier avec ses jeux préférés ; jeux avec lesquels il joue depuis la première rencontre et qu’il 
affectionne  particulièrement.  
 
Nous essayerons de le placer au même endroit lors de chaque arrivée, afin qu’il puisse se familiariser 
avec l’espace plus facilement.  
 
Lorsqu’il sera prêt à explorer d’autres horizons, il découvrira d’autres jeux, d’autres espaces. 
 
 

                                                                       

 

 

G. L’album photos 

 

Nous souhaitons également que chaque enfant puisse garder maman, papa ou toute personne qui 
prend soin de lui dans la sphère privée, après la séparation de l’accueil.  
 
Aussi, nous demandons aux parents d’apporter un album photos que l’enfant peut manipuler 
facilement et qui  peut l’accompagner durant la journée. 
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H. L’aménagement de fin de séjour 

 

Quelles soient petites ou grandes, les séparations sont inévitables et la fin de l’accueil d’un tout – 
petit dans le centre en fait partie. Durant la période d’accueil de l’enfant, un lien entre les 
professionnels du centre, ses parents et lui s’est tissé et renforcé un peu plus chaque jour. Il est 
essentiel de prendre le temps de se séparer paisiblement. 
Dire au revoir, marquer la fin d’un accueil de manière conviviale et particulière est nécessaire tant 
pour l’enfant et ses parents qui quittent le centre que pour les « copains » et professionnels qui y 
restent.  
Verbaliser la séparation, c’est décrire les liens entretenus durant l’accueil et se remémorer ce qui a 
été vécu ensemble. 
 
Quelle que soit la raison pour laquelle les parents souhaitent mettre fin à l’accueil de leur enfant, ils 
s’engagent à en informer la direction par écrit. 
 
Durant la période de préavis, l’enfant sera accueilli au rythme habituel de façon à pouvoir dire « au 
revoir ».  
 
L’équipe veille à préparer le départ de chaque enfant.  
Avant le départ, l’équipe de professionnels en accord avec les parents aménagent et organisent un 
moment spécifique pour le départ de leur tout – petit et ce, aussi bien pour le petit qui s’en va que 
pour les enfants qui restent, les parents et les professionnels. 
 
 
Se dire au revoir, c’est encrer les empreintes du passage dans le centre qui pourront aider à ouvrir un 
nouveau chapitre de vie ailleurs.  
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Le travail en partenariat avec les parents  
 
 
 
Un accompagnement de qualité ne se limite pas uniquement à l’accueil du tout – petit.  
  
Il s’étend également au travail de coopération avec ses parents.  
 
 
Un esprit de collaboration entre les différents acteurs permet d’accompagner côte à côte,  le tout – 
petit durant toute la durée de son accueil. 
 
 
 
 
 
Percevoir une relation de confiance entre ses parents et l’équipe de Baby Bulle, observer les gestes 
et attitudes de collaboration mais aussi voir que parents et membres du personnel sont en accord sur 
la manière de prendre soin de lui au sein de la section, contribue à créer la base sécurisante chez le 
tout  - petit.  
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L’observation 

 
 

Pourquoi observer?  
 

  
Toute action envers le tout – petit est basée d’abord et avant tout sur l’observation.  

Elle occupe une place centrale dans l’accompagnement des enfants.  
 
 

  
Les différentes observations en milieu d’accueil  
 
 

• L’observation de base permet d’apprendre à connaître le tout – petit. 
 

• L’observation attentive  permet d’élaborer les interventions les plus adéquates.  
 

• L’observation systématique permet de communiquer les renseignements utiles et nécessaires aux 
parents et à l’équipe pluridisciplinaire. 
 

• L’observation avec prise de distance  permet au professionnel de se remettre en question sur son 
intervention.  
 
 
 
Le professionnel de la petite enfance doit être disponible et attentif aux différents besoins et signes 
que le tout – petit émet.  
 
Chaque enfant est unique. C’est pour cela que, même en groupe, le professionnel se doit de veiller 
au bien être de chacun et ce, dans son individualité via une attention toute particulière.  
 
 
 
Si l’action d’observer peut donner l’impression d’être inactif, elle n’en reste pas moins la base 
essentielle d’un accompagnement de qualité et se doit d’être réalisée.  
 
 
 
Chez Baby Bulle, 
 
 

• Le professionnel se donne le temps et les moyens d’observer. 
 

• Le professionnel se doit de rester objectif afin de pouvoir décrire la réalité le plus fidèlement 
possible en utilisant les outils d’observation (fiche technique, carnet de communication, carnet de 
vie,…).  
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Comment observer? 
 
 
L’observation des membres de l’équipe de Baby Bulle est scindée en quatre étapes.  
 
 
1° OBSERVATION 
 
Le professionnel utilise tous ses sens de manière à pouvoir récolter et enregistrer un maximum de 
données. 
 
 
2° ANALYSE 
 
Le professionnel trie et tente de comprendre le sens des données récoltées afin de trouver le 
meilleur moyen d’intervention.  
 
 
3° INTERVENTION 
 
Le professionnel liste et trouve, en équipe, des solutions adaptées à la situation observée.  
 
 
4° VÉRIFICATION  
 
Après l’intervention, il vérifie si les démarches appliquées sont réellement adaptées à la situation 
observée et si elles l’ont été dans le respect du bien-être de l’enfant.  
 
La vérification permet donc de valider l’intervention ou au contraire de la revoir dans le but de 
trouver d’autres moyens plus adéquats. 
 
 
 

 
 
 
Appliquée minutieusement et dans le respect de toutes ses étapes, l’observation permet d’avancer 
au rythme du développement de l’enfant et de lui apporter un accompagnement de qualité. 
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Reconnaître le tout – petit en tant qu’acteur de son évolution 
  

 
 
Pour que le tout-petit participe à son évolution, il doit lui – même rechercher, tâtonner pour 
dépasser l’obstacle. 
 
 

Il doit être l’acteur principal de la situation. 
 

 
Si la curiosité est une motivation pour explorer et apprendre, la manipulation rend cet apprentissage 
plus motivant puisque les enfants aiment toucher et expérimenter. 
 
Le tout-petit choisit un chemin à prendre, avec le risque de se tromper mais tout en gardant la 
possibilité de reprendre son opération en procédant d’une autre manière.  Durant ces instants, le 
professionnel doit être discret tout en restant disponible pour guider l’enfant et éviter les 
découragements.  
 
 
Parmi les rôles et responsabilités du professionnel dans les situations d’apprentissages du tout-petit, 
nous retrouvons :  
 

• établir une analyse de la situation globale 

• proposer une situation motivante 

• créer les conditions optimales  

• susciter sa curiosité 

• veiller à la sécurité du tout-petit  

• verbaliser la situation étape par étape  

• valoriser le tout-petit 
 
 
Pour cela, il faut que le professionnel observe la situation afin de savoir quand et de quelle manière 
intervenir.  
 
Il doit agir avec comme point de départ l’enfant, son vécu et ce qu’il sait de lui.  
Son attitude bienveillante a toute son importance car il reste, aux yeux du tout- petit, un guide au 
sein de la structure.  
 
 
Apprendre, évoluer n’est jamais facile et nécessite de prendre des risques. Le tout- petit peut de 
temps à autres se trouver dans une impasse qui le conduit à une frustration. Grâce au soutien et 
encouragements du professionnel qui prend soin de lui, l’enfant poursuit son évolution et se 
construit une image de lui – même qui est valorisante à ses yeux.  
 
 

Comprendre qu’il est l’acteur principal 
de son évolution favorise la confiance en lui 



24 

 

 

 
Les valeurs fondamentales 

 
 
 
Pour orienter et cadrer toutes les actions qui s’articulent autour des besoins de l’enfant et de sa 
famille mais également pour permettre le suivi d’un accompagnement de qualité, les valeurs 
institutionnelles sont essentielles. 
 
 
Pour ce faire, chaque membre de l’équipe de Baby Bulle se servira de ces boussoles pour mener à 
bien ses actions et ce, tout au long de l’accueil. 
 
 
Parmi ces valeurs, nous attachons une importance toute particulière à :  
 
 
 

A. La communication 
 
Elle est la base de tous soins que nous apportons aux familles.  
 
La communication est un élément fondamental du développement du tout - petit.  
Bien avant ses premiers mots ; cris, pleurs, sons et gestuelle lui permettent de s’exprimer, d’où 
l’importance pour le professionnel de créer un lien avec lui, de manière à procurer le sentiment 
unique d’être apprécié tel qu’il est tout en préservant l’attachement que le tout-petit a avec ses 
parents et sans se substituer à ceux-ci. 
 
 
Établir une réelle communication avec l’enfant c’est l’observer, l’écouter, le comprendre et lui parler.  
 
 
 
Toutes ces clés sont importantes car c’est en tentant de le comprendre que le professionnel apprend à le 
connaître  pour mieux l’accompagner dans son développement. 
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B. Le respect 
 
 
Par respect nous entendons prendre soin des familles accueillies de manière individualisée. 
 
Chacune d’elle a droit à recevoir de la considération, de l’attention face à ce qu’elle a vécu et ressent.  
Nous tenons compte de tout ce que chaque famille nous communique comme informations mais 
également de tout ce qu’elle a déjà mis en place au sein même de sa sphère privé pour pallier à 
certains besoins. 
 
Il est important de respecter l’espace familial de chacune des familles. 
 
Pour le tout – petit, il est important de lui laisser le temps et de respecter son rythme.  
 
Le professionnel le rassure régulièrement par des mots et gestes simples qui expriment qu’il est 
entendu, reconnu et compris  pour ce qu’il est.   
En respectant sa personnalité, le professionnel permet au tout - petit, parallèlement avec les parents,  
de se débarrasser peu à peu de ses éventuelles peurs, angoisses ou colères.  
 
 
 
 
Respecter le tout – petit pour ce qu’il est c’est  l’aider à grandir, à s’aimer et à la construction du soi. 
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C. L’écoute 

 
 
Être attentif à la réalité des familles et à leurs besoins passe par une écoute active, il est important 
de prendre en compte les données dans leur ensemble et de ne pas les dissocier les unes des autres.  
 
 
Écouter :  

• C’est prendre en compte tous les éléments (postures, non verbal, émotions, ….) et pouvoir les 
décrypter.  
 

• C’est la base de la communication qui permet d’apporter au tout – petit l’attention particulière 
dont il a besoin.   
 
Même s’il ne possède pas encore le moyen de s’exprimer, qu’il ne sait pas encore nommer toutes ses 
émotions, le tout – petit a besoin de temps et de recevoir une écoute attentive.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pour ce faire, il est important pour le professionnel de:  
 

• se positionner à la hauteur de l’enfant 

• prendre le temps de se poser avec l’enfant 

• prendre le temps de l’écouter 

• regarder l’enfant pendant qu’il parle, qu’il raconte, qu’il gazouille. 
 
Autant de postures et d’agissements nécessaires à comprendre ce qu’il tente de nous exprimer pour ainsi 
répondre au mieux à ses besoins.  
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D. La confiance 
 
 
Créer et consolider une relation de confiance avec les parents passe avant tout par une 
communication chaleureuse. Lors des rencontres, le professionnel doit prendre le temps de recevoir 
la famille de manière individuelle pour lui permettre de parler.  
 

Pour les parents, il n’est jamais facile de confier son tout – petit aux bons soins d’un professionnel. 

Alors, nous imaginons parfaitement les difficultés que peuvent rencontrer les familles d’enfants avec 

besoins spécifiques et/ou en situation de handicap.  
 
Les clés de l’intervenant, à savoir celles de rassurer et de répondre clairement aux questions que se 
posent les parents lors des premiers contacts ont toutes leur importance mais il se doit également de 
tout mettre en œuvre pour  entretenir tout au long de l’accueil  un lien de qualité. 
 
Aller spontanément vers les parents pour leur commenter ce que vit leur enfant durant la journée 
(émotions, évolutions, types de soins apportés,  sourires, …) est tout aussi important car c’est leur 
donner la possibilité de s’investir, c’est leur donner la place qu’ils attendent dans cette nouvelle 
relation mais c’est également  leur laisser leur place en tant que parents.  
 
 
 
 

 
Pour le tout – petit, cette sécurité psychique lui permet de découvrir progressivement le monde extérieur 
et de partir à l’aventure en toute confiance puisqu’ il a la certitude que l’adulte qui s’occupe de lui est 
disponible et bienveillant à son égard.   
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E. La bienveillance 
 
 
Chaque membre de l’équipe applique la notion de bienveillance tant envers les familles, le tout-petit 
qu’envers l’équipe elle-même.  
 
 
Envers les enfants, être bienveillant signifie accepter de le laisser grandir et découvrir l’environnement 
qui l’entoure  à son rythme.  

 
 
Le professionnel accompagne et soutient le tout – petit sans le forcer à avancer, il évite ainsi de le  
freiner dans son épanouissement.  
 
 
C’est durant les moments de difficultés intenses et répétées de l’enfant tels que les pleurs soutenus, 
les colères à répétition, le refus de se nourrir, le refus de s’intégrer au reste du groupe que la 
bienveillance prend tout son sens car de telles réactions nécessitent de la part de l’équipe et des 
parents de se réunir pour trouver ensemble des solutions pouvant être apportées à l’enfant avec 
douceur. 
 
 
Être bienveillant, c’est pouvoir offrir à l’enfant la garantie d’être reconnu en tant que personne en 
appliquant les principes de bienveillance comme la patience, le dialogue, le respect de la singularité de 
l’enfant et la souplesse.  

 
 
Comprendre,  rassurer, dédramatiser, verbaliser, positiver et encourager dans un cadre sécurisant 
sont autant de notes positives qui permettent de garantir l’épanouissement de chacun des tout-
petits. 
 
 

 
 
 
Toutes ces valeurs nous permettent de définir la manière la plus adéquate avec laquelle nous 
pouvons subvenir aux besoins du tout–petit et de sa famille de manière individuelle et 
personnalisée. 
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II. Les Besoins/soins de l’enfant 

 
Nous considérons ici le mot « soins » au sens le plus large du terme, à savoir s’occuper de, prendre 

soin de. Nous avons volontairement choisi de ne pas nous limiter uniquement à la dimension 

médicale et curative du terme afin de rencontrer l’ensemble des besoins de l’enfant. Nous 

souhaitons englober dans le mot « soins », tout ce qui peut le soulager, l’aider à avancer, à 

progresser mais également ce qui peut contribuer à son bien-être : 
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Le repas de l’enfant 

 

Donner du plaisir à manger en proposant des menus variés, équilibrés, en revisitant certaines 

recettes traditionnelles et en les adaptant pour les tout-petits, c’est notre objectif. Nous accordons 

une importance toute particulière aux repas, en donnant à l’enfant l’envie de découvrir les aliments, 

l’inviter au partage. Au travers des repas, nous travaillons l’éveil des papilles et la découverte des 

saveurs. C’est pourquoi, lors des retours aux parents, nous insistons particulièrement sur la qualité 

des repas pris par l’enfant et non sur la quantité. En effet, peut-être certains jours aura-t-il goûté un 

nouvel aliment ou apprécié un aliment qu’il refusait auparavant.  

Un enfant ne se laisse jamais mourir de faim. Nous lui proposons de goûter mais en aucun cas nous le 

forçons à manger.  

De l’eau est à la disposition de l’enfant tout au long de la journée. 

Les repas de l’enfant se donnent dans le respect de son rythme. Il est inconcevable de laisser un 

enfant pleurer sous prétexte que celui-ci a mangé il y a 3h et que, par conséquence, c’est encore trop 

tôt… De la même manière, un enfant qui a déjeuné à 9h30 ne sera pas mis à table à 11h, sous 

prétexte que c’est l’heure du repas ! Son repas sera maintenu au frigo et donné lorsque l’enfant aura 

faim. 

 

Le repas se veut d’être un moment privilégié pour l’enfant, lui permettant de créer une bulle 

d’intimité et d’échange avec le professionnel. Un moment qui se veut également propice pour 

l’équipe afin  d’observer l’enfant (ses attitude, comportement, progrès, développement,…) 

 

Les repas de l’enfant se donnent dans les bras, tant que celui-ci ne peut se mettre assis seul et 

maintenir cette position ; le professionnel veille à garantir toute liberté de mouvements au tout-

petit. 
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Par la suite, et en fonction de son développement psycho moteur, l’enfant mange assis à terre, face à 

l’adulte ou sur les genoux de l’adulte pour apprendre progressivement à manger assis à table, 

lorsqu’il en sera capable. Le professionnel se positionne toujours à la hauteur de l’enfant, 

l’accompagnant dans ses gestes et l’encourageant à gouter et à découvrir les aliments. 

 

 

 

                                      

 

 

 
L’allaitement maternel : 

Nous attachons une grande importance à l’allaitement maternel ; c’est pourquoi, pour toute maman 

qui le souhaite, nous avons à disposition, un endroit confortable pour elle et son tout-petit.  
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L’alimentation chez l’enfant  

 

• L’enfant de 4 à 6 mois 

 

Le bébé de cet âge est alimenté à la demande ! 

Il doit avoir 6 repas par jour. Il est important de fractionner ses repas, étant donné la petite capacité 

de son estomac. 

La quantité de lait dont un bébé a besoin sur 24h se calcule en fonction de son poids. On compte 

150ml / kg / 24h. 

Le lait reste la base de l’alimentation du bébé pendant la première année de sa vie ! 

 

 

 

La diversification alimentaire : 

Le début de la diversification alimentaire doit avoir lieu entre 4 mois et 7 mois. Avant 4 mois, 

l’organisme du bébé n’est pas prêt ; et après 7 mois, le lait seul ne suffit plus. 

La diversification alimentaire dure environs 2 semaines. Elle consiste à proposer une petite quantité 

de purée lisse, consistance mousseline, composée de 50% de légumes + 50% de pomme-de-terre + 

de la Matière Grasse (MG) qui sera ajoutée progressivement, en fonction de la quantité de repas (2 c 

à c de MG / 250gr de repas).  

Afin de détecter rapidement les allergies et les intolérances alimentaires ; il est très important 

d’introduire un nouveau légume à la fois et de le donner au moins 2 jours consécutivement. En effet, 

les allergies se déclarent au deuxième contact avec l’aliment concerné. 

Au début, le bébé ne mange qu’une petite quantité de repas. Il reçoit donc un complément de lait au 

biberon. Quand il parvient à manger environs 200 à 250gr de repas, on lui propose de l’eau au 

gobelet. 

Les repas de légumes ne se donnent pas avant 11h00. Si le bébé a faim avant cette heure-là, il 

recevra un biberon de lait ! 
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Quels sont les critères nécessaires pour envisager la diversification alimentaire chez le bébé ? 

▪ Il commence à mettre ses mains, des objets en bouche 

▪ Il s’intéresse au repas des adultes, il suit les cuillères des yeux, ouvre la bouche quand il voit 

une cuillère. 

▪ Il a un bon tonus du tronc et du haut du corps, même s’il ne tient pas encore assis tout seul 

▪ Il garde sa langue à l’intérieur de sa bouche 

▪ Il est capable d’accepter une discontinuité dans le repas car il y aura un temps de pause entre 

les cuillères. 
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• L’enfant de 7 à 12 mois 

Le bébé, à cet âge, doit encore recevoir 5 repas par jour, avec 600ml de lait réparti en 3 biberons. 

Les 5 repas du bébé seront répartis de la manière suivante : 

1. Le déjeuner : composé de lait (maternel ou infantile N°2). On évite le lait de vache avant 12 

mois car il contient trop de protéines qui sont mauvaises pour les reins et favorisent un 

risque de surcharge pondérale. 

2. Le repas de légumes : composé de 125gr de légumes + 125gr de féculents + 15 ml de MG + 

10-15gr de viande. L’idéal est de varier les MG (huile olive, maïs, tournesol, colza, arachides, 

beurre,…) et de privilégier les huiles riches en Oméga 3.             

Tous les légumes peuvent être donnés aux bébés.  

De l’eau est proposée au gobelet durant le repas.  

A partir de 8 mois et avant 1 an, on passe progressivement à un repas mixé plus grumeleux, 

afin d’apprendre au bébé à mastiquer, exercer ses mandibules et fortifier ses mâchoires. 

Cela, bien entendu, en fonction du développement et des capacités de chaque enfant. 

Concernant les féculents, on ne se limite plus uniquement aux pommes-de-terre. C’est le 

moment de varier encore plus les saveurs et les textures, en introduisant du riz, de la 

semoule, des pâtes. L’introduction du gluten se fait entre 6 et 12 mois. 

Toutes les épices non piquantes et herbes aromatiques (HA) sont autorisées, à l’exception 

du sel et du poivre. 

Toutes les viandes sont autorisées, à l’exception des préparations de viande (haché, 

jambon,…) qui ne sont pas autorisées avant l’âge de 18 mois en raison de leur teneur en sel. 

3. Le repas de fruits : composé de 200-250gr de fruits uniquement. Tous les fruits de saison 

sont autorisés. De l’eau est proposée au gobelet durant le repas. 

4. Le souper : composé de lait (maternel ou infantile N°2) 

5. Le 3ème biberon sera donné en fonction de l’heure du premier repas, donc soit en matinée 

soit la nuit. Un bébé qui prend son premier repas à 6h du matin, devra recevoir un biberon 

de lait vers 9h-10h, sinon le temps entre son déjeuner et son dîner sera trop long. Il n’est 

absolument pas envisageable de donner le repas de légumes avant 11h00. Rappelons que 

le lait constitue l’aliment principal du bébé durant la première année de sa vie. Dès lors, il 

ne faut pas hésiter à lui donner un biberon de lait entre son déjeuner et son dîner. 
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• L’enfant de 12 à 20 mois 

 

Il s’agit d’une période de transition où le bébé passe progressivement de 5 à 4 repas par jour. Si le 

bébé déjeune tôt, il peut toujours recevoir un biberon de lait dans le courant de la matinée car à cet 

âge, il a toujours besoin de 500ml de lait par jour. 

Répartition des repas : 

1. Le déjeuner : composé de lait (maternel, infantile ou de croissance) et d’une tartine beurrée 

avec un peu de confiture (facultatif). A cet âge, le lait seul ne suffit plus pour le déjeuner. 

2. Le dîner : composé d’un potage, un repas de légumes 125gr de légumes + 125gr de féculents 

+ 15ml de MG + 15-20gr de VVPO (Viande-Volaille-Poisson-Œuf) et de l’eau au gobelet. 

A partir de 12 mois, on peut introduire les légumineuses (lentilles, pois chiches, …), ce qui 

permet de faire une fois par semaine, un repas sans viande. 

A partir de 13 mois, on ne mélange plus systématiquement les aliments dans l’assiette. 

3. Le goûter : composé d’une panade de 250gr de fruits de saison cuits ou crus, du pain varié 

(blanc, demi-gris, ciabatta, baguette, gris, …) beurré et de l’eau. 

4. Le souper : composé de lait (maternel, infantile ou de croissance) + soit une tartine beurrée 

(garniture facultative), soit un repas de légume sans viande, soit des pâtes, soit de la soupe. 

Tant que le bébé boit son lait matin et soir, il n’a pas besoin de produits laitiers (yaourts, fromage 

blanc, fromage frais,…) en plus. 

L’évolution progressive de la texture des repas aura pour conséquence une diminution des quantités 

au profit de l’augmentation de la densité énergétique. Le bébé commence à manger des petits 

morceaux à partir de 13 mois.  

Bien entendu, il s’agit ici d’une règle de base. Celle-ci est adaptée au cas par cas, en fonction du 

développement de chaque enfant ainsi que de ses capacités 
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• L’enfant de 20 mois à 4 ans 

 

L’enfant de cet âge est à 4 repas par jours. Il a toujours besoin de 500ml de lait par jour. 

Répartition des repas : 

1. Le déjeuner : composé de lait (maternel ou infantile ou de croissance), une tartine beurrée (+ 

confiture) et un fruit. 

A cet âge, l’enfant n’a plus besoin de collation. Pour une bonne digestion, il est nécessaire de garder 

un temps de pause de 3h entre les repas. De plus, chaque apport alimentaire (collation, grignotage) 

provoque un pic d’acidité dans la bouche, ce qui augmente le risque de caries. 

2. Le dîner : composé de soupe ou une entrée (composée de légumes cuits ou crus), le repas de 

légumes composé de 50% de légumes  - 50% de féculents + 20-30gr de VVPO + 2 c à c MG, 

et de l’eau. 

3. Le goûter : composé d’un fruit, un féculent avec MG (et garniture variée) et un produit 

laitier 1 jour/2.  

Le goûter est un vrai repas, pas une simple collation. 

4. Le souper : composé de lait (maternel ou infantile ou de croissance) + légumes et féculents 

ou soupe ou tartine-légumes-fruits. 
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Le sommeil de l’enfant 

 

Les enfants sont répartis dans plusieurs chambres. Afin de respecter les normes de l’ONE, chaque 

enfant dispose d’un espace de 2m2. 

Les Bébés dorment dans des lits à barreaux tandis que les plus grands dorment dans des lits-

couchettes au sol 

 

                                                                         

 

Dans la mesure du possible, chaque enfant a son lit et dort toujours à la même place afin de 

préserver ses repères. Doudou, tétine, T-shirt de Maman l’y accompagne et l’aide à s’y sentir bien. 

Le respect du rythme ainsi que des habitudes de chaque enfant sont pris en compte afin de garantir 

son bien-être. Les enfants et principalement les bébés, ont des rythmes et des besoins de sommeil 

qui leur sont propres. Certains sont de gros dormeurs, d’autres non. Certains sont adeptes des micro 

siestes fréquentes tandis que d’autres préfèrent dormir une bonne fois sur la journée…  

 

Nous nous adaptons à chaque enfant. 

 

Certains enfants ont besoin d’être bercé pour s’endormir, d’autres ont simplement besoin d’une 

présence rassurante… 

L’adulte assure une surveillance active des moments de repos et de sieste de tous les enfants. Chez 

les bébés, l’adulte se rend régulièrement dans les chambres afin de s’assurer que les tout-petits 

dorment paisiblement et en toute sécurité. Il s’agit également d’un moment propice à l’observation 

de l’enfant (position, attitude, sérénité, anxiété, …) 

Chez les plus grands, la présence et l’accompagnement d’un adulte sont de mise durant la sieste ; 

depuis l’endormissement et ce, jusqu’au réveil du dernier enfant, afin de garantir la sécurité 

physique et psychique de chacun. 
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Le portage 

 

Porter le tout – petit 

Travailler avec les enfants de 0 à 6 ans demande beaucoup de mouvements physiques et non des 
moindres ; se pencher, s’agenouiller, se relever, porter. Autant de gestes à pratiquer au quotidien 
mais pour lesquels nous constatons avec recul que nous en oublions parfois les techniques de base 
afin de garantir la sécurité physique de l’enfant mais également la nôtre. 

Voici quelques illustrations claires : 

Pour le bébé 

                                         

 

 

Pour les tout–petits 

                                                  



40 

 

 

Chez Baby Bulle, les techniques de portage suivantes ne sont pas d’application          

  Soulever / soutenir un enfant de la manière suivante risque de lui étirer les éléments 
musculosquelettiques du poignet, de la nuque, du coude ou de l’épaule. 

 

                        

          

 

  Prendre, soulever, déposer un tout – petit de dos et/ou sans verbaliser l’action risque non 
seulement de le blesser physiquement mais également de déclencher un sentiment  d’insécurité.  
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Le tout-petit a besoin de douceur, de tendresse, d’être dorloté… En l’absence de ses parents, c’est au 

professionnel que revient cette tâche !  

Nous avons pu nous rendre compte que les enfants, de par leur histoire, leur vécu, leur situation 
émotionnelle sont, à certains moments, plus en demande de contact physique que d’autres petits. Ils 
ont besoin d’être dans les bras de l’adulte pour pouvoir se poser, se sentir en sécurité, être rassuré. 
C’est pourquoi  nous avons des écharpes de portage qui permettent au professionnel de renforcer ce 
sentiment de sécurité des tout-petits.  

 
Un enfant qui se sent en sécurité sera plus ouvert au monde extérieur, aux découvertes. Nous faisons 
référence ici, à la théorie de l’attachement. 
 
L’attachement a des fonctions vitales pour l’enfant : 

✓ assurer sa sécurité 
✓ assurer une meilleure qualité de la gestion de son stress  
✓ constitue un tremplin pour affronter les difficultés et les situations de crises 

  

Un enfant, dont les figures d’attachement sont cohérentes, répétitives et empathiques, développe 
plusieurs certitudes : 

✓ pouvoir faire confiance  en cas de problème, 
✓ le sentiment d’exister au regard de l’autre, 

✓ une bonne estime de soi 
  

Une relation d’attachement cohérente va servir de base à l’autorégulation et à la gestion du stress 
de l’enfant.  
 
Sachant que, durant l’accueil, le professionnel aura des comportements similaires à ceux des parents 
puisque tous deux prennent soin de l’enfant avec responsabilité, notre attention est toute 
particulière au fait qu’il puisse trouver l’équilibre entre le fait de préserver le lien que l’enfant a avec 
ses parents et tisser une relation avec l’enfant au travers des soins adaptés et portés avec douceur et 
attention.  

La dimension du positionnement en tant que professionnel sans jamais se substituer aux parents 
prend alors tout son sens.  

Agir en tant que professionnels, et non à la place des Parents ou comme eux, implique une prise de 
conscience et une différenciation entre le professionnel et le personnel. 
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Les soins d’hygiène, change 

 

Un espace de soin est réservé pour les changes, les soins d’hygiène et les soins médicaux. Cet espace 

tient compte du besoin d’intimité de l’enfant et privilégie l’individualité du moment entre le 

professionnel et l’enfant. 

 

Durant ces moments privilégiés, le professionnel manipule l’enfant avec douceur, en lui parlant, en 

lui expliquant ce qu’il va faire et ce qu’il fait. Nous insistons sur l’individualité du moment. 

Tout cela dans le but de créer une relation de confiance entre l’enfant et le professionnel, ainsi que 

de dédramatiser, de permettre à l’enfant de pouvoir appréhender la situation et ainsi l’anticiper afin 

de réduire son stress. Cette fois encore, c’est le moment pour le professionnel d’observer l’enfant 

(comportement, réactions, attitude, participation, …) 

Les soins d’hygiène sont réalisés avec de l’eau et du savon neutre.  

Lors du change, le professionnel tourne l’enfant sur le côté afin de laver son siège. L’enfant est 

tourné sur le côté et non plié en 2 avec ses genoux contre son visage. 

 

 

Les soins médicaux 

 

 

Baby Bulle offre également la possibilité de prendre en charge les soins médicaux. Ceux-ci sont 

réalisés selon la prescription médicale tout en respectant le rythme de l’enfant. Nous veillons à 

trouver le moment idéal pour les réaliser.  

 

Cette fois encore, la relation de confiance est capitale. Elle est d’autant plus importante qu’il s’agit 

de moments de soins intrusifs et pas toujours agréables à vivre tant pour l’enfant que pour 

l’infirmière qui les donne. 

 

On ne fait pas de soins médicaux sans prévenir l’enfant au préalable.  

Communication et observation sont une nouvelle fois requises. 
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L’espace Zen ou Snoezelen 

 

 

Dès leur naissance, les enfants subissent toutes sortes « d’agressions » tout au long de la journée, 

que ce soit le rythme effréné de la journée, les éclairages artificiels et agressifs, les bruits, les cris, le 

stress de l’environnement, l’évolution dans un flot d’émotions intenses et variées...  

Il est donc essentiel d’offrir à l’enfant un espace propice à la détente et au bien-être. 

Baby Bulle dispose à cet effet, d’un Espace Snoezelen. 
 

 

Ce concept est apparu dans les années 1970, grâce à deux jeunes psychologues Néerlandais (Ad 

Verhuel et J. Hulsegge). Le terme « snoezelen » vient de la contraction des mots néerlandais 

« snuffelen » et « doëzele » : le premier signifiant « renifler, partir à la découverte, explorer » et 

l’autre « somnoler, récupérer ».  

L’approche Snoezelen consiste tout d’abord à rechercher un état de bien-être chez l‘enfant. Cela 

passe par un environnement doux et la présence sécurisante d’un adulte.  

 

L’espace Snoezelen permet à l’enfant de désamorcer les angoisses, de se poser et de lâcher prise. 

Cet endroit sécurisant est propice aux stimulations sensorielles faisant appel aux cinq sens (le 

toucher, le goût, l’odorat, la vue, l’ouïe), mais aussi au vibratoire (le sens de l’équilibre) ou encore au 

vestibulaire (la position du corps dans l’espace). Le principe de cette approche est de proposer des 

expériences stimulantes et relaxantes, d’observer et de les adapter à chaque individu.  

 

Lors d’une séance en salle Snoezelen, trois axes sont prioritaires :  

 

o respecter l’enfant à travers son rythme, ses envies et besoins ;  

o     favoriser les expériences sensorielles sources d’éveil, de plaisir et de détente ; 

o     rechercher un état de mieux-être ou de bien-être. 

 

 

Avec cet espace, nous offrons à l’enfant une pause hors du temps sécurisante et propice tant à la 

découverte qu’à la relaxation. Grâce au matériel spécifique à disposition (colonnes à bulles, 

projecteur, fibres optiques, coussins, matelas, divers jeux sensoriels), l’enfant va pouvoir investir à 

son rythme. 
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Massages et relaxation 

 

 

 

Dans cet objectif de bien-être, des ateliers individuels et/ou collectifs de massages et relaxation sont 

proposés.  

 

Les bénéfices de ces massages sont axés sur différents plans : 

 

o Le plan émotionnel :  

Différentes études ont démontré les bienfaits des massages chez les bébés. Ils jouent un rôle 

efficace dans l’apaisement des pleurs, ont un effet antistress, permettent de libérer les 

tensions, apportent une meilleure sociabilité, favorisent l’attachement et la communication 

entre l’enfant et l’adulte et participent au développement de sa faculté d’adaptation. 

o Le plan physique : 

Les massages facilitent le sommeil, améliorent la digestion (transit, colique…), stimulent les 

systèmes circulatoire et nerveux ainsi que le centre de l’équilibre, soulagent les maux de 

dents, améliorent la respiration et facilitent la prise de poids. 

o Rôle de prévention : 

Les massages jouent également un rôle de prévention en renforçant les systèmes 

immunitaire, respiratoire et cardio-vasculaire. Ils régulent les sécrétions hormonales, 

permettent une meilleure croissance du squelette et participent à la prise de conscience de 

son corps par l’enfant. 
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La pluridisciplinarité 

 

L’approche pluridisciplinaire  

 

L’approche pluridisciplinaire est un élément indispensable à la prise en charge d’un enfant dans sa 

globalité.  

Cette approche revêt une importance capitale dans la surveillance et le dépistage précoce des 

troubles du développement de l’enfant.  

Chaque intervenant ayant un rôle clé à jouer, que ce soit dans l’écoute et la communication avec la 

famille, dans l’observation minutieuse de l’enfant, le suivi du développement de l’enfant, l’évaluation 

des facteurs de risque biologique, génétique, environnemental et social. 

 

De par leurs spécificités, chaque professionnel met ses compétences propres, son avis, son 

observation, son expérience au service de l’enfant. Cette complémentarité est capitale à la réussite 

du projet personnalisé. Il est dès lors important que chacun puisse échanger, se rejoindre, débattre, 

mais aussi et surtout se remettre en question et repenser ses actions afin d’atteindre les objectifs 

fixés. 

 

 

L’équipe pluridisciplinaire prend tout son sens tant au niveau du dépistage précoce qu’au niveau de 

la réadaptation fonctionnelle. 

 

« La Médecine de réadaptation est la spécialité médicale qui s'occupe avant tout de l'optimalisation 

des activités et des participations chez les patients présentant des anomalies ou des 

pertes de fonctions organiques ou structures anatomiques. Elle est mise en place dans le but d’aider 

la personne avec une déficience à atteindre un niveau fonctionnel, mental, physique et/ou social 

optimal en mettant à sa disposition des moyens de changer ses conditions de vie. » (Le guide 

pratique)  

 

Pour cela, Baby Bulle assurera une prise en charge pluridisciplinaire en proposant des séances de 

réadaptation telles que des PEC paramédicales et également une aide psychologique et sociale. 

L’équipe de Baby Bulle se composera au quotidien d’une infirmière, d’un puériculteur/trice présents 

à TP dans la structure. Un(e) kiné, un(e) ergothérapeute et un(e) logopède complètent l’équipe au 

quotidien. En fonction des besoins rencontrés ainsi que des demandes des parents, nous ferons 

appel, ponctuellement, à d’autres prestataires indépendants afin d’assurer les prises en charges en 

psychologie, neuropsy… 
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Rôle spécifique des différents intervenants 

 

➢ Directrice / Infirmière :  

Chez Baby Bulle, la direction se donne pour mission de créer un environnement chaleureux centré 

sur la qualité de l’accueil des enfants et de leurs familles. 

Pour ce faire, elle s’engage à assurer le service administratif, à garantir un cadre de vie sécurisant 

pour les enfants, les parents et l’équipe, à assurer le respect du projet de service. 

Cette mission est axée sur cinq points : 

✓ Le travail administratif 

La  direction se doit de gérer quotidiennement et administrativement la structure dans le respect des 

procédures internes en lien avec la législation en place. 

 

Diverses tâches  seront à accomplir,  telles que : 

- élaborer et actualiser régulièrement le projet de service du centre Baby Bulle  

- gérer la liste d’attente 

- effectuer les visites de la structure 

- établir les conventions de PEC (constitution et suivi des dossiers personnels des enfants) 

- gérer la comptabilité de la participation financière des parents 

- assurer le relais des informations 

- gestion du budget 

- contact avec le réseau 

- ... 

 

✓ L’accueil et suivi des familles  

Aider à mettre en place des dispositifs concrets de garde adaptée, de répit ou de soutien à la 

parentalité via un dialogue ouvert est l’objectif de la direction chargée d’accueillir les familles en 

veillant à  :  

- assurer un accueil de qualité, une présentation du centre et de chaque membre de l’équipe 

professionnelle 

- assurer le relais de l’information entre tous les intervenants et les parents 

- assurer un soutien à la parentalité (réseau de soutient) 

- établir des moments de rencontre, des temps de paroles et d’échanges 

- assurer la bonne communication avec les membres de l’équipe 

 

✓ L’accueil de l’enfant   

La direction contribue au bon développement de l’enfant par 

- la mise en place du projet personnalisé (objectifs, évaluations….)  

- participation active sur le terrain (observations et constats des progrès de l’enfant) 

- le travaille en étroite collaboration avec le pédiatre/neuropédiatre en charge du suivi médical 

- entretenir une relation de qualité avec les parents 

- ….  
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✓ L’encadrement de l’équipe : 

Le travail en équipe est primordial pour stimuler la créativité afin d’innover et faire évoluer chaque 

membre vers l’aboutissement d’un accueil de qualité des enfants et de leurs familles.  

Chaque professionnel a un rôle important à jouer, à respecter et doit bien connaître le 

fonctionnement de Baby Bulle pour être en mesure de s’adapter à toutes sortes de situations. 

Pour ce faire, la direction sera disponible pour soutenir l’équipe tant de façon individuelle que 

collective en :  

- installant une dynamique d’équipe positive 

- offrant un encadrement structurant et soutenant 

- s’assurant du respect de l’application du  projet pédagogique 

- gérant  les conflits (espace de parole, écoute active, ….) 

- encadrant, supervisant les membres via des entretiens individuels, observations, ...) 

- organisant l’équipe sur le terrain (horaires, formations, réunions,…) 

- assurant le respect des mesures d’hygiène et de sécurité 

- assurant le bon relais de l’information entre les membres de l’équipe 

- préparant, organisant et coordonnant les réunions pluridisciplinaires 

 

✓ La communication avec les partenaires et la constitution d’un réseau 

 

En plus de ces différentes tâches, l’infirmière aura en charge 

- l’administration des soins médicaux et des médications 

- la surveillance spécifique de la santé des enfants 

- la constitution du dossier médical 

- collaboration avec le pédiatre et tous les intervenants 

- la prévention et promotion de la santé 

- gestion du matériel médical et de la pharmacie 

- élaboration des menus et suivi des régimes spécifiques 

- promouvoir et vérifier le respect des mesures d’hygiène et de sécurité 

 

 

➢ Kiné : 

✓ Stimulation du développement moteur et neuromoteur du petit enfant :  

- Stimulation de la tenue de tête, passage par les divers niveaux d’évolution motrice (NEM), 

jusqu’à, selon les capacités de l’enfant, l’apprentissage éventuel de la marche. 

- Stimulation du tonus postural (enfants hypotoniques). 
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- Relâchement en cas d’hypertonie et harmonisation tonique générale selon les capacités de 

l’enfant. 

- Harmonisation motrice (torticolis, héminégligence, hémiplégie…) 

 

✓ Stimulation du développement psychomoteur de l’enfant : 

- Prise en charge des stimulations sensorielles (par l’intermédiaire des 5 sens) 

- Mise en place du milieu environnant pour favoriser un développement harmonieux 

- Activités individuelles ou en petit groupe de type parcours découverte sensori-moteur 

- Travail au niveau relationnel : besoin d’attachement, de sécurité, de bien-être menant 

progressivement à la recherche d’acquisition d’autonomie 

- Travail lié aux apprentissages spatio-temporels, organisation spatiale, manipulations 

spatiales. 

- Conseils éventuels aux parents 

 

✓ Prise en charge de traitements respiratoires « classiques » : amélioration de la 

ventilation pulmonaire via activités ludiques (ou mécaniques si trop compliqué à 

mettre en place), désencombrement bronchique manuel 

 

✓ Stimulation en vue d’une amélioration des capacités attentionnelles de l’enfant 

 

✓ Stimulation en motricité fine de l’enfant 

 

✓ Prise en charge orthopédique au besoin (post op, revalidation après fractures, 

stimulation luxations hanches, torticolis…)  

 

 

➢ Ergothérapeute : 

L’ergothérapie est une profession paramédicale qui vise à promouvoir l’indépendance et l’autonomie 

du bénéficiaire dans sa vie quotidienne à travers des activités significatives pour celui-ci. En pédiatrie, 

la prise en charge se fera de façon holistique et centrée sur l’enfant en tenant compte de ses 

spécificités et de ses besoins. L’accompagnement ainsi que les objectifs poursuivis seront adaptés en 

fonction des besoins de l’enfant, de son âge et de son environnement social et physique, … 

Le professionnel prend en charge des enfants rencontrant des difficultés motrices, cognitives, 

sociales, communicationnelles et comportementales. L’éveil et la poursuite des objectifs se feront au 
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moyen d’une approche ludique à travers des jeux et des stimulations sensorielles (auditives, tactiles, 

olfactives, vestibulaires et visuelles). Un bilan global sur base d’observation sera réalisé lors des 

premières séances avec l’enfant pour mieux le connaître, mieux cibler les difficultés rencontrées afin 

de fixer des objectifs pertinents et spécifique. De façon complémentaire aux observations, des 

échanges avec l’entourage de l’enfant permettront de mieux comprendre les différentes 

problématiques rencontrées par leur enfant au quotidien. 

Concernant la prise en charge ergothérapeutique, différents axes d’intervention peuvent être 

abordés tels que : 

✓ Motricité : 

- Préhension (prendre et lâcher volontaire, pince pouce-index, préhension cubito-

palmaire, préhension radio palmaire, …) 

- Manipulation et motricité fine 

- Mouvement simultanée, de l’indépendance des 2 mains, de l’apparition de la 

dominance fonctionnelle 

- Contrôle et précision du geste 

- Utilisation d’outil graphique 

- Coordination bimanuelle 

- Fixation et poursuite visuelle 

- Coordination oculo-manuelle 

- Niveau d’évolution motrice (retournement, ramping, 4 pattes, s’assoir, …) 

- Tonus  

 

✓ Social et communicationnel : 

- Contact visuel 

- Éveil de l’enfant à son environnement  

- Qualité de l’exploration 

- Recherche du contact social 

- Communication verbale et non-verbale 

 

✓ Cognitif : 

- Schéma corporel 

- Encastrement, construction, … 
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- Permanence de l’objet 

- Notion de quantité, taille, poids, initiation au comptage 

- Développement du graphisme 

- Notion de couleur, de même, de différence, etc. 

- Notion de temporalité, rituels, … 

- Notion visuo-spatiale, de perception, forme, orientation, … 

- Éveil des fonctions exécutives 

 

✓ Autonomie au quotidien : 

- S’habiller, utiliser ses couverts, se laver les mains 

 

✓ Comportementale :  

- Pouvoir formuler ses demandes et ses besoins 

- Accepter les frustrations quotidiennes 

- Comprendre et identifier ses émotions et celles des autres 

- S’adapter aux changements et transitions grâce à la mise en place de stratégie 

- Respecter les règles mises en place en fonction du lieu 

 

✓ Environnementale : 

- Mise en place d’adaptation (scolaire, quotidien, communicationnelle) 

 

✓ Accompagnement parentale : 

- Portage bébé 

- Éducation thérapeutique (réapprendre les gestes du quotidien, reprendre son rôle de 

parent, recréer le lien, prodiguer les soins en fonction) 

 

Pour ce faire, une diversité de méthode et approche mises en place tel que des pédagogies 

alternatives, l’espace Snoezelen, thérapie par la contrainte induite, … 

Quel que soit les objectifs de l’accompagnement ergothérapeutique, l’accent sera mis sur la 

promotion du bien-être de l’enfant. 
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➢ Logopède : 

 

Missions Méthodologie/Stratégies 

Détecter les difficultés langagières, 

communicationnelles et/ou alimentaires 

des enfants de la crèche ; 

- Utilisation de protocoles 

d’observation qualitatifs ou 

normés ;  

- Questionnaires parentaux ;  

Soutenir l’apparition du langage et des 

compétences communicatives précoces 

chez les enfants ;  

- Stratégies de langage adressé 

à l’enfant (modelage, réactivité, 

verbalisation, etc).  

- Travail des compétences 

sociales précoces : imitation, tour de 

rôle, regard, pointage, attention 

visuelle et auditive, etc.  

- Soutien du développement 

de l’oralisation (babillage, premiers 

mots) à l’aide de support visuel (ex. 

dynamique naturelle de la parole) 

ou kinesthésique.  

Aider au maintien ou à l’évolution des 

compétences oro-motrices et alimentaires 

fonctionnelles des enfants ;  

- Travail de la motricité ; 

- Travail de la sensibilité ; 

- Usage de matériel de 

stimulation orale (chewy tubes, 

mousses à dents, etc) ;  

- Massage extra et intra-

buccaux ; 

- Stratégies 

comportementales ; 

- Diversification du panel 

alimentaire. 

Proposer des adaptations matérielles et/ou 

posturales au besoin pour les enfants 

présentant des troubles alimentaires 

pédiatriques ;   

- Proposition d’adaptation des 

couverts, du siège, des biberons, 

verres, etc ;  

- Posture facilitatrice pour la 
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déglutition ;  

- Manœuvres de déglutition. 

Proposer des aides et soutien à la 

communication pour certains enfants 

(méthode visuelle ou gestuelle) ;  

- Langue des signes 

francophone belge ;  

- Tableau de langage assisté ;  

- Pictogrammes. 

Proposer des activités individuelles ou de 

groupe adaptées aux compétences verbales 

et au niveau cognitif des enfants ; 

- Jeux perceptifs (sonores, 

visuels, sensoriels) ;  

- Comptines gestuelles ;  

- Jeux de vocabulaire pour les 

plus grands ;  

- Développement des 

compétences sociales précoces par 

le jeu. 

Accompagner et conseiller les parents en 

matière de langage, communication et 

alimentation en fonction de leurs 

demandes et besoins ; 

- Guidance parentale : 

proposition de stratégies pour 

améliorer la communication, 

l’alimentation et les compétences 

oro-motrices ; 

- Communication des 

techniques mises en place à la 

crèche. 

Participer aux réunions d’équipe et 

collaborer avec l’ensemble des 

professionnels afin d’assurer les meilleurs 

soins aux enfants.  

- Prise en compte des 

compétences et avis de chaque 

intervenant et des parents ;  

- Partage d’expérience et 

application des conseils 

pluridisciplinaires.  

 

 

➢ Puéricultrice 

- Accueille et prend en charge les enfants au quotidien (repas, sommeil, activités, etc…)  

- Assure la sécurité, le bien-être et le plaisir de l’enfant. 
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- Veille au bon développement intellectuel, psychoaffectif et psychomoteur de l’enfant et à 

son évolution vers l’autonomie. 

- Accompagne l’enfant dans ses apprentissages et ses découvertes (marche, propreté, 

interaction, autonomie, ….) 

- Initie l’enfant au respect des règles de vie.  

- Entretient un contact régulier avec les parents 

- Assure la surveillance d’un milieu propice à un bon sommeil. Observe l’enfant sur le plan 

corporel et relationnel 

- Accueille les enfants et leurs parents de manière chaleureuse, rassurante avec une attitude 

d’écoute et de compréhension. 

- Assure l’entretien relationnel quotidien avec les parents, instaurer avec eux un lien basé sur 

le dialogue et le partenariat dans le cadre de l’éducation de l’enfant et de son bien-être. 

- Veille à une bonne intégration de l’enfant lors de son entrée au sein de la crèche 

- S’intéresse aux spécificités et aux besoins individuels de chaque enfant, tout en veillant à 

l’harmonie du groupe. 

- Surveille attentivement un enfant malade et prend les mesures adéquates pour sa santé en 

lien avec la directrice. 
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Le travail en équipe pluridisciplinaire ne peut être envisagé sans réunions d’équipe régulières qui 

permettront à chacun d’évaluer le travail fourni en lien avec l’évolution des tout-petits. De cette 

manière, les prises en charges sont adaptées et réadaptées au fil du temps et de l’évolution de 

chaque enfant. 

L’équipe pluridisciplinaire, permet de soulager les parents dans leur organisation quotidienne. En 

effet, les prises en charges se feront durant la journée d’accueil de l’enfant, au moment où celui-ci 

est le plus réceptif, dans le respect de son rythme. 

 

 

 

 

Baby Bulle requiert des professionnels compétents et formés afin de pouvoir prendre en charge les 

tout-petits avec besoins spécifiques et/ou en situation de handicap, de manière optimale et 

adéquate.  

L’équipe est composée de personnel de qualité, animé d’une réelle vocation et avec la passion du 

métier. 
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Exploration et découvertes 

 

L’enfant étant au cœur du projet, les membres du personnel de Baby Bulle donnent à chaque enfant 
l’occasion d’être acteur de son développement. 

Le professionnel tient compte des capacités de l’enfant de manière individuelle mais également au 
sein d’un groupe et l’encourage dans son acquisition et ses explorations par des paroles et un regard 
positifs. 

Toujours dans le respect de la liberté du petit, le professionnel n’impose aucune activité et veille à ce 
que chaque enfant puisse, en fonction de ses envies, jouer seul ou avec d’autres copains. 
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▪ Les jeux d’imitation : sont diversifiés et permettent aux enfants une multitude de jeux variés. 

Ils peuvent dès lors, non seulement imiter les grands mais aussi s’imiter entre eux ce qui est très 
positif pour leur développement. 

Nous mettons donc à leur disposition des jeux d’imitations réalistes, en bon état et à leur hauteur. 

Parmi ces jeux nous retrouvons :   

o le coin cuisine 
o le coin nurserie 
o le coin voitures 

 

 

▪ Les jeux de constructions : permettent de découvrir les formes, les couleurs, les textures et 
de passer progressivement de l'exploration à la reproduction en démolissant avant de 
reconstruire pour à nouveau prendre du plaisir à démolir. Les constructions et créations sont 
conservées après le jeu afin que l’enfant puisse retrouver et poursuivre son œuvre. 

Symbole de verticalité, ils stimulent l’enfant et l’encouragent à se redresser. 

Durant ces jeux, l’enfant développe ses habiletés motrices, repère les objets dans l’espace, apprend 
les limites de sa patience, développe sa réflexion, son sens de l’observation, sa concentration et sa 
créativité. 

 

 

▪ Les jeux de rôle : offrent aux petits la possibilité de développer leur imaginaire en composant 
un personnage et en faisant évoluer les aventures de celui – ci à sa manière. 

Pour ce faire, nous mettons à la disposition des enfants, une panoplie de déguisements qui leur 
permettent de se mettre dans la peau du personnage choisi ou créé. 

Les objectifs de ces jeux de rôles :  

o s’habiller et se déshabiller seul 
o apprendre et reconnaître son schéma corporel et celui des autres 
o développer l’apprentissage du langage 
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▪ Le coin doux: cet espace bien défini et aménagé dans un environnement calme permet à 
l’enfant de faire une pause et de prendre du recul. 

Suivant les besoins de l’enfant et grâce à son observation, le professionnel peut lui proposer de 
l’accompagner afin de l’aider à mieux vivre l’émotion qui l’a amené à se mettre en retrait quelques 
instants et à la nommer. 

Il permet à l’enfant :   

o de se ressourcer 
o de se reposer 
o d’exprimer ses émotions 
o de s’isoler quelques instants 

 

▪ Le coin lecture : la présence d’un coin lecture est essentielle dans une collectivité. 

Non loin du coin doux, cet espace calme et relaxant dédié à la lecture se compose de nombreux livres 
adaptés et disposés à la portée des tout–petits. 

Les assises sont pensées de façon à ce que chaque enfant puisse choisir la position de lecture avec 
laquelle il sera le plus à l’aise. 

Des tables et chaises, des coussins, des tapis de sol ou encore des petits fauteuils sont disposés pour 
le confort des enfants. 

La lecture 

o suscite la créativité 
o favorise le langage 
o développe l’attention 
o permet un retour au calme 
o permet de se recentrer sur soi 

 

 

                                                 

 



58 

 

 

▪ Le jardin 

Comme le précise l’ONE, « Sortir plus dans des espaces encore plus verts est une priorité à poursuivre 
dans l'accueil des jeunes enfants. Les recherches actuelles montrent les bienfaits, notamment sur la 
santé des jeunes enfants, de passer régulièrement du temps à l'extérieur en contact avec un 
environnement naturel. » 

Chez Baby Bulle, nous insistons sur l’importance de prendre l’air tous les jours. Sortir des locaux au 
minimum 15 minutes le matin et 15 minutes l’après-midi. Que ce soit en collectif ou en individuel, les 
« récréations » sont obligatoires. 

Cette vie à l'extérieur vise un épanouissement de l'enfant en lui proposant d’autres stimulations 
sensorielles. Il  pourra ainsi jouer de manière libre et autonome, découvrir la nature ; ses sons et ses 
odeurs, découvrir les saisons ; une légère brise sur le visage, une goutte de pluie sur le nez, un rayon 
de soleil qui réchauffe, … prendre du plaisir à l’extérieur.  

Ce plaisir s'inscrit dans un lien de confiance indispensable avec l'adulte qui, par sa confiance et son 
accompagnement, invite l'enfant à découvrir, bouger, manipuler, s'émerveiller et respecter son 
environnement. 

 

 

 

 

 

Chaque espace de jeux aménagé a un rôle bien spécifique dans le développement du tout – petit et 
est agencé et accessible par plusieurs côtés. Le décor de ceux – ci est régulièrement revu par les 
professionnels de manière à inciter les enfants à investir l’espace. 
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La structure Baby Bulle définit le concept de parentalité comme étant un ensemble de différentes 
pratiques parentales mises en œuvre dans l’éducation et les soins au sens large des enfants. 

Notre approche sociale accompagne les parents en leur permettant d’être et de rester les principaux 
éducateurs de leur enfant durant toute la durée de l’accueil. 

 

 

Cet accompagnement sera travaillé selon deux méthodes :  

La méthode individuelle est un travail en partenariat avec les parents dans le cadre d’entretiens 
individuels qui permet :  

• d’écouter – être écouté  

• de valoriser les compétences et ressources parentales  

• d’offrir la possibilité de participer à des groupes de paroles collectifs  

• d’être accompagné dans l’affirmation dans son rôle et ses responsabilités de parents  

• de trouver des solutions pour avancer et se rassurer  

 

La méthode collective organise différents temps de rencontres qui permettent :  

• la rencontre de la diversité des modèles familiaux et le partage des expériences  

• la création d’un réseau de soutien, de solidarité et de citoyenneté  

• de sortir les familles de l’isolement  

• d’échanger sur différentes thématiques avec des intervenants extérieurs  

• de créer et mettre en place des outils d’intervention (calendrier de comportement, 
renforcement positif…..) 

 

 

 

L’accompagnement des parents sera abordé selon que le service demandé se situe dans le cadre 
d’un accueil pour enfants à besoins spécifiques et/ ou en situation de handicap ou dans le cadre d’un 
service de répit pour les parents. 
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Le soutien à la parentalité 

 

➢ Dans le cadre d’un accueil pour enfant à besoins spécifiques et/ou en situation de handicap. 

S’occuper d’un enfant en situation de handicap ou à besoins spécifiques est une tâche à plein temps 
et source de fatigue. 

Même si l’accueil est un droit pour chaque enfant, beaucoup de questions se posent dans le cadre de 
celui destiné à un enfant à besoins spécifiques ou en situation de handicap. Dès lors, le soutien à la 
parentalité trouve toute son importance afin de répondre aux questions, inquiétudes et doutes des 
parents. 

 

➢ Dans le cadre d’une demande d’accueil en service de répit pour les parents. 

Toute une série d’exigences et de pressions peuvent devenir des facteurs de stress pouvant amener 
un parent à se sentir démuni et se voir basculer dans un épuisement parental. 

Cette réalité peut concerner tous les parents et se doit d’être prise en considération puisque les 
causes de ce syndrome sont spécifiques et peuvent avoir des conséquences en particulier vis-à-vis 
des enfants. 

Notre service de soutien à la parentalité se veut être une vraie                                                              
bulle d’oxygène pour les familles en difficulté 

 

Les objectifs fixés pour le soutien à la parentalité 

• offrir un accueil de qualité pour les parents et leur tout – petit  

• offrir un espace d’écoute et de dialogue pour les parents  

• rassurer les parents quant aux moyens nécessaires qui seront développés pour la prise en 
charge de leur enfant  

• guider les parents vers l’acceptation de l’état de santé de leur enfant.  

• donner un moment de répit, d’apaisement  

• agir de manière préventive sur l’épuisement parental  

• rompre l’isolement social, professionnel, amical et parfois familial  

• chercher ensemble des pistes de réflexions en cas de difficultés parentales  

• élaborer un climat de complémentarité entre parents et professionnels indispensable à la 
viabilité et la réussite du projet d’accueil. 
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Le lieu de répit 

La formule de répit proposée par Baby Bulle est une réponse à toutes les familles qui souhaitent être 
accueillies temporairement dans une structure répondant aux besoins de leur enfant avec un projet 
clairement établi, un cadre de vie calme, reposant et épanouissant.  

Via ce service, nous nous adressons : 

• aux parents et aidants proches d’enfants de 0 à 6 ans en situation de handicap et/ ou à 
besoins spécifiques. 

• à tout parent ressentant le besoin de souffler quelques heures de manière ponctuelle, 
régulière ou urgente. 

Si les parents n’ont pas tous besoin de la même sorte de répit, ils en ont tous besoin à un moment ou 
à un autre. 

Par la mise en place de ce lieu de répit, Baby Bulle offre aux parents les moyens 

• de garder une vie sociale équilibrée 

• d’avoir la possibilité de pratiquer un loisir 

• de s’occuper d’un autre membre de la fratrie 

• de passer du temps en couple ou simplement de prendre un peu de repos, de se ressourcer. 

 

Le service répit  

✔ veut prendre soin de tout parent qui en fait la demande et veut lui permettre de trouver les 
ressources indispensables pour qu’à son tour il puisse prendre soin de sa famille. 

✔ prend en charge les enfants de 0 à 6 ans pour une durée limitée, à temps complet ou partiel 
durant la semaine permettant aux parents de s’octroyer des périodes de répit. 

✔ Est un service complémentaire au soutien parental. 

 

Les actions – clés permettant un soutien optimal en service répit :  

▪ écoute active  
▪ propositions concrètes de pistes tendant vers la dé culpabilité  
▪ prise en soins de l’enfant par une équipe adaptée durant les moments de recule  
▪ aide afin de réapprendre à s’écouter, à se respecter, à s’apprécier  
▪ soutien et accompagnement dans la recherche active de solution 
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L’équipe de Baby Bulle veille chaque jour au bien-être et à la bonne adaptation des tout – petits et de 
leurs parents. 

 

Cependant, être attentifs au bien – être des enfants et de leur famille passe fondamentalement par 
le bien - être de chaque membre de l’équipe accueillante. En effet, nous savons que les tout – petits 
peuvent très vitre être envahis par les émotions et les tensions qui animent les adultes. 

 

 

« Lorsqu’une équipe de professionnels est sereine, les enfants paraissent plus tolérants à la 
frustration, moins agités, plus paisibles. » 

 

 

La reconnaissance des enjeux et le respect du métier sont essentiels afin d’aider les professionnels à 
se sentir en harmonie avec leur fonction. 

 

Afin d’éviter de se heurter à de multiples contraintes humaines (se baisser, s’accroupir à la hauteur 
des enfants, les porter) et matérielles, la direction offre, par le biais de différents outils de soutien au 
personnel, un accompagnement dans le but de répondre au mieux aux besoins des professionnels. 

 

Un accompagnement de qualité est aménagé suivant les objectifs à atteindre.            
La direction veille à ajuster dans leur planning des moments de « soins » pour chaque membre leur 
permettant ainsi de prendre le temps et le recul nécessaire pour mener à bien leur fonction tout en 
respectant le projet de service et le règlement d’ordre intérieur. 
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Les outils d’un accompagnement individuel pour le personnel 

➢ Le suivi individuel (supervision) des membres du personnel 

Le suivi individuel permet aux professionnels de prendre le recul nécessaire ; 

▪ par rapport aux situations rencontrées,  
▪ de mettre des mots sur leurs vécus et leurs émotions,  
▪ de penser à des pistes d’action pour améliorer le quotidien. 

Deux options organisationnelles : 

- Le suivi est planifié, préparé et organisé dans le courant du mois de juin afin de faire le point 
sur l’année et être revu en janvier 

- Le suivi se fait à la demande du professionnel ou de la direction si besoin est. 

A considérer comme un moment de soin et de partage, le suivi individuel est encadré par la direction 
et vise le bien être psycho social du travailleur dans le cadre de sa fonction. 

➢ L’observation sur le terrain 

La direction se veut être garante de la bonne application du projet de service et en vérifie le respect 
lors des visites d’observation sur le terrain 

La direction constate les nouveaux acquis et impulse les changements attendus qui tendent vers une 
qualité optimale de l’accueil des tout–petits. 

Une grille permet de cadrer au mieux ces observations et peut servir de support lors du suivi 
individuel ou de l’évaluation. 

➢ Les évaluations 

Les évaluations des membres du personnel sont effectuées par la direction de Baby Bulle une fois par 
an.                  
Elles permettent un accompagnement de qualité et un contrôle sur le travail accompli pour les tout – 
petits et leur famille. 

Durant ces évaluations, la direction prend en compte l’avis, l’intérêt du professionnel évalué pour 
appuyer de manière positive le bon déroulement de celles-ci. 

Les moments d’évaluation se font dans un esprit positif et constructif.            
Ils sont des moments sereins durant lesquels la direction met en valeur les qualités du professionnel, 
l’encourage et le recentre sur le projet de service si nécessaire et ce, en fonction de ce qu’elle aura 
pu observer sur le terrain via la grille d’observation. 

 



66 

 

 

Les évaluations ont pour objectifs de contrôler : 

▪ la qualité du travail accompli 
▪ les compétences 
▪ l’efficacité 
▪ la civilité 
▪ le respect des enfants et de leur famille, de la hiérarchie, des collègues directes ou indirectes 
▪ la déontologie 
▪ la prise d’initiatives 
▪ l’investissement professionnel 
▪ la capacité de communication 
▪ la capacité de collaboration 

➢ Le projet de service 

Lors de son entrée au sein du servie de Baby Bulle, le professionnel doit marquer son accord avec le 
projet de service et le respecter.                   
Il est l’outil de base du savoir – faire et savoir – être du professionnel au sein du centre Baby Bulle. 

Le projet de service a été créé par les expériences professionnelles et observations de la directrice et 
fondatrice du centre.                      

Depuis, il fait l’objet d’une réflexion régulière avec l’entièreté des membres de l’équipe qui 
encadrent les enfants. Cette réflexion est basée sur les qualités professionnelles, les observations et 
les formations de chacun. 

Le plan du code qualité prévu par l’ONE, pour une durée de 3 ans, nous permet d’approfondir celui-ci 
dans certains axes de travail. 

En constante évolution, le projet de service est ce qui permet au centre Baby Bulle de rester garant 
d’un accueil de qualité. 

➢ Les formations continues 

La direction a le souci de développer les compétences professionnelles de tous les membres du 
personnel. 

Chaque année, elle élabore un plan de formation sur base des besoins, des souhaits exprimés par le 
professionnel lui – même mais aussi sur base des pratiques ou compétences attendues ou en 
fonction du projet de service et de son évolution. 

Après chaque formation, un résumé explicatif est rendu aux autres membres de l’équipe ainsi qu’à la 
direction afin de maintenir un lien entre ce qu’il se passe sur le terrain et les thèmes discutés en 
formation. 
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Par la création de ce centre, l’ASBL Baby Bulle souhaite apporter une bulle d’oxygène aux tout-petits 

ainsi qu’à leur famille. Familles qui sont encore bien trop seules dans le monde d’aujourd’hui. 

Elle souhaite adoucir la qualité de vie des familles d’enfants à besoins spécifiques et/ou en situation 

de handicap afin de leur permettre de profiter pleinement et sereinement des premières années de 

vie de leurs tout-petits. 

 

 

 

 

 


