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Noter si deuxiéme parent présent ( P) ou Absent(A)

M, CPouT tient bien son Bébé de fagon confortable et
sécurisante

M, CPouT caresse et enveloppe son Bébé

M, CP ou T accepte le peau a peau

M, CPouT est présent et a une réponse adaptée * aux
besoins de son Bébé

Les expressions du visage de M, CP ou T sont ajustées * a
I'état de son Bébé

Bébé exprime des mouvements / s'anime dans les
moments d'échanges/ soins avec M, CPouT

Bébé exprime des mouvements / s'anime dans les
moments d'échanges/ soins avec le soignant

TONUS :

- spontané

-> stimulé par M, CP ou T

Bébé accepte les contacts corporels avec M, CP ou T

Dans les contacts avec M, CPou T :

-> Bébé semble détendu

-> Bébé touve une position corporelle confortable

-> Bébé s'endort vite

M ,CP ou T cherche le regard de Bébé

M ,CP ouT maintient le regard avec son Bébé de fagon
continue

Bébé essaie d'ouvrir les yeux, cherche et accroche * le
regard de M,CPouT:

- Pendant I'éveil

- Pendant |'alimentation

M,CPou T nomme son Bébé

M,CP ouT parle a son Bébé dans une continuité
d'échange *

M ,CP ou T installe son Bébé dans une position
permettant |'échange *

M, CPouT s'adresse a lui

Bébé pleure mais se calme dans les brasde M, CPou T

Bébé réclame lorqu'il a faim

Bébé réagit alavoix *de M,CPouT

Bébé percoit |'orientation de la voix* de M,CPouT




