
[image: Couverture : Agnès Florin, La psychologie du développement, Dunod]


 [image: Page de titre : Agnès Florin, La psychologie du développement, Dunod]

© Dunod 2018, 2019 pour la nouvelle présentation.
11 rue Paul Bert, 92240 Malakoff
www.dunod.com
ISBN : 978-2-10-080187-9
Ce document numérique a été réalisé par PCA

Table


Couverture
Page de titre
Copyright
CHAPITRE 1. La psychologie de la petite enfance
I Les méthodes d'étude de la psychologie des bébés
1. L'expérimentation
2. L'observation
II Les comportements du fœtus et la continuité transnatale
1. L'entrée en fonction des organes sensoriels
2. La mémoire des fœtus
III Développement postural et moteur
1. Le nouveau-né (jusqu'à 3 semaines)
2. Le nourrisson (jusqu'à ou 15 mois)
3. L'enfant de 1 à 3 ans
4. Les normes de développement et leur signification
IV Perception et intelligence
1. Capacités perceptives et cognitives des bébés
2. L'intelligence sensorimotrice selon Piaget
V Les interactions sociales
1. L'adulte, partenaire privilégié
2. Les premières communications
3. L'étayage selon Bruner
4. Le langage adapté à l'enfant (LAE)
5. Des partenaires diversifiés
VI Perception et production du langage
1. La perception du langage
2. La production du langage
VII Les lieux de vie des bébés
1. La famille
2. Les modes d'accueil de la petite enfance


CHAPITRE 1
La psychologie de la petite enfance
La petite enfance correspond environ aux deux premières années de la vie. Dans ce temps court s’établissent les fondements du développement ultérieur de la personne, ce qui ne signifie pas pour autant que tout se joue avant deux ans.
La recherche sur le fœtus, le nouveau-né (jusqu’à 3 semaines) et le nourrisson (jusqu’à 12 ou 15 mois environ, soit jusqu’à l’âge de la marche), et sur leurs capacités perceptives, s’est développée grâce à l’utilisation de nouvelles techniques d’observation et d’expérimentation. Vers 2 ans, le petit enfant marche sur ses deux jambes, il fait preuve de capacités motrices fines et peut manipuler des objets, il a acquis les premiers concepts fondamentaux d’espace, de temps, de causalité, il a développé des relations sociales et maîtrise les rudiments du langage.
Examinons les méthodes d’étude de la psychologie des bébés, les compétences du fœtus et la continuité transnatale (avant et après la naissance), les différents aspects du développement, avant de considérer les lieux de vie des bébés.
I Les méthodes d’étude de la psychologie des bébés
Les méthodes dépendent des aspects étudiés. L’expérimentation, qui consiste à contrôler et à faire varier les conditions d’apparition d’un phénomène pour déterminer leur part respective d’influence sur ce phénomène, sert surtout à examiner les capacités perceptives des bébés et leurs activités avec les objets (avec les bébés, le contrôle s’avère souvent difficile). L’observation, quant à elle, est l’enregistrement direct des comportements ou d’un phénomène sans intervention du chercheur et suppose des choix préalables (unités à observer, échantillons temporels). Pour avoir un intérêt scientifique, elle doit être répétable et donc vérifiable, comme l’expérimentation. Elle permet plutôt de décrire les interactions sociales. Mais ce découpage est pour une part arbitraire : dans une situation expérimentale, les bébés ont à la fois des activités cognitives, des réactions émotionnelles et des interactions sociales, ne serait-ce qu’avec cet adulte inconnu qu’est l’expérimentateur. Expérimentation et observation sont souvent combinées dans les recherches sur les bébés.
L’éventail des comportements des nouveau-nés est limité et s’élargit avec l’âge, témoignant de leur fonctionnement psychologique : indices physiologiques comme le rythme cardiaque, respiration ou activité électrique cérébrale, activité orale, orientation du regard, exploration tactile, ou mouvements de différents segments du corps. Toutes les techniques utilisées posent de nombreux problèmes théoriques et méthodologiques, qu’on n’abordera pas ici (cf. Durand, 2014).
1. L’expérimentation
L’idée d’expérimenter avec des bébés peut surprendre, voire inquiéter. Rappelons tout d’abord que les psychologues fondent leur action sur un Code de déontologie professionnelle (il existe des codes nationaux et une charte européenne des psychologues) et le respect de la personne humaine dans sa dimension psychique. De plus, les bébés ne sont pas particulièrement disposés à coopérer avec les chercheurs et refusent toute contrainte : ils peuvent s’endormir ou s’intéresser à autre chose qu’à ce qu’on leur présente. En ce sens, une expérimentation n’est possible que si le matériel et la tâche proposés intéressent les bébés, ce qui fonde sa validité écologique, comme le soulignent Lécuyer, Pêcheux et Stréri (1994).
■ La succion non nutritive
La succion apparaît dès la vie fœtale et fonctionne à la naissance. On distingue la succion nutritive au rythme lent et régulier, les aspirations entraînant l’ingestion de liquide, et la succion non nutritive, qui ne suppose pas d’ingestion. La seconde se décompose en deux activités : l’une est régulière, composée d’aspirations regroupées en bouffées ; l’autre, irrégulière, est un mâchonnement, à fonction exploratoire. On observe des durées de mâchonnement plus longues pour des stimuli inhabituels que pour des stimuli habituels, et la fréquence des mâchonnements augmente avec l’âge.

■ Le temps de fixation relatif
On présente au bébé deux cibles, à quelques dizaines de centimètres, l’une à droite et l’autre à gauche. Un enregistrement vidéo permet de voir laquelle est regardée par le bébé et la durée de fixation visuelle. Si la durée d’exploration d’une cible est significativement différente de 50 % du temps total d’exploration des deux cibles, on considère que le bébé manifeste une préférence visuelle.

■ L’habituation et la réaction à la nouveauté
La plupart des recherches utilisent l’habituation visuelle, et plus rarement l’habituation auditive ou tactile. Un essai commence quand le bébé regarde la cible, et il s’arrête quand il ne la regarde plus ; on considère qu’il y a habituation lorsque la moyenne des durées de 3 essais successifs est égale ou inférieure à la moitié de la moyenne des 3 premiers essais. Cette disparition de la réaction est considérée comme le signe que le bébé a découvert tous les éléments qu’il pouvait découvrir. Plus le stimulus est complexe, plus l’habituation est lente. Une fois le bébé habitué, on lui présente un stimulus nouveau. S’il l’a reconnu comme différent du précédent (s’il l’a discriminé), il manifeste son intérêt, par exemple par le regard. On peut même lui présenter simultanément deux nouveaux stimuli, pour savoir quel est pour lui le plus nouveau. L’habituation-réaction à la nouveauté, en tant que réaction différenciée à l’environnement, serait la forme élémentaire de l’apprentissage.

■ Le conditionnement
Le bébé doit accomplir une certaine action (par exemple un pédalage) pour obtenir une récompense (la mise en mouvement d’un mobile ou l’apparition d’un petit personnage), ou pour éviter une sensation désagréable (un jet d’air sur la cornée de l’œil). Cette possibilité de conditionnement chez les bébés de quelques mois, voire chez les nouveau-nés, atteste les capacités précoces d’apprentissage et de repérage des relations temporelles et causales entre deux événements.


2. L’observation
L’observation, directe ou par vidéo, suppose l’utilisation de grilles de lecture ou d’échelles de notation pour sélectionner les éléments à observer en fonction des hypothèses de recherche. On ne peut présenter ici les différents outils d’observation des bébés et de leurs relations avec l’environnement. On se limitera à trois d’entre eux, largement utilisés en examen clinique tout autant qu’à des fins de recherche :
■ L’Échelle d’évaluation du comportement néonatal de Brazelton (1983)
Elle peut être utilisée avec des nourrissons de 3 jours à 1 mois sans problème apparent pendant la grossesse ou à la naissance. Le score d’Apgar, évalué 1 minute, puis 5 minutes après la naissance, à partir de cinq critères (fréquence cardiaque, respiration, tonus musculaire, coloration et réactivité à la stimulation), notés de 0 à 2, permet d’apprécier globalement l’état de santé d’un nouveau-né ; il doit se situer entre 10 points (résultat maximum) et 7 points (en dessous, le nouveau-né est considéré en état de détresse). L’échelle de Brazelton permet alors d’étudier le comportement interrelationnel, les réactions à l’environnement et l’effet exercé sur l’environnement. Elle comprend 27 items comportementaux, et de 20 items de type neurologique (réactions provoquées et réflexes). On observe l’intensité de la réponse du bébé aux différents items, ses réactions d’orientation vers les stimuli sensoriels (visuels et auditifs, animés et inanimés) et ses réactions d’habituation, selon son état (sommeil, éveil actif, etc.). Sont également observés : sa tonicité et sa motricité, son irritabilité, son aptitude à être consolé, sa capacité d’auto-apaisement et ses sourires. Cette échelle est aussi l’occasion de montrer aux parents la diversité et la subtilité des comportements de leur bébé, ses capacités de communication, et de les aider à repérer les attitudes et les stimulations qui lui conviennent le mieux.

■ L’Échelle de développement psychomoteur de la première enfance (Brunet-Lézine, 2001)
Cette échelle, publiée sous plusieurs versions depuis 1951, a été élaborée par Odile Brunet et Irène Lézine, collaboratrices de René Zazzo. Elle avait pour objectif principal le dépistage précoce des enfants dits « anormaux » et le repérage d’éventuelles carences environnementales. Il s’agit toujours du seul baby-test disponible en France, pour des enfants de 2 à 30 mois. Les épreuves sont réparties en quatre domaines : développement moteur et postural ; coordination oculomanuelle pour les capacités de manipulation fine ; langage pour la communication non verbale, la compréhension et la production du langage ; sociabilité pour les relations sociales, la conscience de soi et l’adaptation sociale.
Elle permet de calculer un âge et un quotient de développement global, ainsi que des âges et quotients de développement partiels dans les quatre domaines évalués et elle rend compte du rythme de développement et des décalages éventuels entre plusieurs secteurs, notamment pour des enfants nés prématurés ou porteurs d’un déficit particulier. Mais cette évaluation quantitative ne prend sens qu’au sein d’un examen clinique global, en tenant compte de la dynamique de développement de l’enfant, après une nouvelle application permettant de voir les évolutions et d’analyser les profils de développement.

■ L’Échelle HOME (Home Observation for Measurement of the Environment Inventory de Bradley et Cadwell, 2003)
Conçue initialement par ses auteurs (Bradley et Caldwell, 1976) pour évaluer l’environnement physique et social dans lequel se développent les bébés de 6 à 36 mois, elle comprend aujourd’hui quatre versions en fonction de l’âge de développement de l’enfant (0-3 ans, 3-6 ans, 6-10 ans, 10-15 ans). Pour les petits (toddlers), elle est utilisée au cours d’un entretien avec la mère (ou le principal donneur de soins), lors d’une observation au domicile. Les items sont cotés en + ou en – et regroupés en 6 sous-échelles : réceptivité émotionnelle et verbale de l’adulte, évitement des restrictions et punitions, organisation de l’environnement physique et temporel, approvisionnement de matériaux de jeux appropriés, implications parentales avec l’enfant, opportunités variées de stimulation quotidienne. Malgré une grande importance accordée aux objets, souvent jugée culturellement surdéterminée, cette échelle permet des recherches comparatives et elle a une valeur pronostique pour le développement cognitif de l’enfant.



II Les comportements du fœtus et la continuité transnatale
Bien des comportements des bébés se construisent pendant la vie fœtale, dès lors que les organes sensoriels sont fonctionnels. Les terminaisons nerveuses du toucher, de l’ouïe ou du nerf optique se mettent en place dès les premiers mois de la grossesse, mais il faut attendre près de 5 mois d’aménorrhée pour que le système nerveux périphérique soit connecté au cerveau, ce qui permet au fœtus de ressentir des sensations (toucher, goût, vue) ou d’entendre. Dès la 7e semaine, on peut observer les premiers mouvements globaux du corps du fœtus (qui mesure alors 2 cm) puis des mouvements de plus en plus complexes, tels que flexions et extensions des bras, puis des jambes.
1. L’entrée en fonction des organes sensoriels
À 8 semaines de vie, l’embryon présente toutes les caractéristiques de l’être humain et l’on peut distinguer sa tête, ses membres, ses doigts et ses organes sensoriels ; il mesure environ 9 cm et pèse 20 g. Au cours de la vie fœtale, les organes sensoriels entrent progressivement en fonction et leur ordre de développement est commun à tous les vertébrés : toucher, équilibre, olfaction-gustation, audition et vision.
Par le toucher, le fœtus établit des contacts avec la paroi utérine et les différentes parties de son corps, selon les déplacements de sa mère et les siens ; il suce aussi son pouce. À 9 semaines, des fœtus en état de vie provisoire ont des réactions motrices à des stimulations de la face et de la paume des mains. Les fœtus sont très sensibles aux caresses à travers le ventre maternel comme aux examens douloureux (amniocentèse, si l’aiguille vient à les piquer). Les échographies en 4D ont permis de voir des jumeaux se toucher, ou de voir l’un en train de réveiller l’autre. Vers 32 semaines, il semble que les fœtus dorment 85 % à 90 % du temps.
– À 3 mois, la fréquence des mouvements de déglutition du fœtus augmente si on injecte des substances sucrées dans le liquide amniotique. Une sensibilisation à certaines saveurs ou odeurs (par exemple le curry) induit des préférences après la naissance.
– À 4 mois, les mouvements brusques du fœtus sont perceptibles par la mère, mais la motricité est bien plus précoce : sursauts (8 semaines), mouvements généraux du tronc, de la tête et des membres, hoquets (8-9 semaines), mouvements respiratoires (10 semaines), mouvements des bras, des jambes ou de la tête (9-10 semaines), ouverture de la mâchoire (10-11 semaines), étirements, bâillements et rotations (10 semaines), mouvements oculaires lents, puis rapides (16-23 semaines).
– À 6 mois, le système auditif fonctionne, et les structures de l’oreille moyenne sont achevées vers 7-8 mois. Le milieu intra-utérin correspond à un bruit de fond (bruits cardio-vasculaires maternels et fœtaux, bruits digestifs) et de bruits externes atténués (voix humaine, musique, etc.). Le fœtus réagit à certains sons, par des variations de son rythme cardiaque, des réponses motrices ou des réflexes comme le sursaut, des réponses électrophysiologiques (potentiels évoqués au niveau cérébral) ou histochimiques.
Plusieurs expériences attestent les capacités de discrimination auditive des fœtus et leurs possibilités d’apprentissage : on place un haut-parleur à 20 cm au-dessus de l’abdomen de la mère, elle-même équipée d’un casque d’écoute diffusant de la musique, afin que les réactions du fœtus aux sons diffusés par le haut-parleur ne soient pas induites par celles de sa mère. Le fœtus entend ainsi une série de seize séquences comme /babi/ : au début, il a une réaction d’éveil, puis un ralentissement du rythme cardiaque ; ensuite la réaction disparaît, signe d’une habituation. On fait alors entendre une autre séquence sonore (/biba/) et un nouveau ralentissement cardiaque montre que le fœtus a discriminé les deux séquences (idem avec des mots comme « rat » et « chat »). Rien n’indique pour autant qu’il les reconnaisse ni, à plus forte raison, qu’il comprenne des mots. Inutile donc d’investir dans des méthodes d’apprentissage de l’anglais pour fœtus, comme on en a vu fleurir sur le marché ; les publicités pour ce genre de méthodes se gardent bien de mentionner les résultats de la moindre étude sur les effets postnataux de telles stimulations… et pour cause !
La vision est le dernier sens fonctionnel chez le fœtus, qui réagit aux fortes variations d’intensité lumineuse, toute stimulation de la vision étant à éviter au cours des 6 premiers mois, du fait des risques de dommage à la rétine comme on a pu en constater avec des prématurés.
Au fur et à mesure qu’on se rapproche du terme de la grossesse, les fœtus présentent des états comportementaux proches de ceux des bébés : sommeil calme, états actifs, éveil calme ou actif, pleurs en réaction à une stimulation vibro-acoustique (à environ 30 semaines : tressaillement, inspiration et expiration profonde, ouverture de la bouche, tremblement du menton).
Les émotions maternelles ont-elles un impact sur le comportement du fœtus ? L’accélération du rythme cardiaque maternel se répercute sur celui du fœtus, l’adrénaline passant dans le placenta. Mais il est difficile de savoir si les émotions maternelles, positives ou négatives, le sont aussi pour le fœtus.

2. La mémoire des fœtus
La présentation régulière de certains stimuli pendant la vie fœtale, ou leur association avec des événements agréables ou désagréables, peuvent entraîner leur mémorisation, avant et après la naissance, ce qui constitue une certaine « continuité transnatale ». On a déjà évoqué la mémorisation des saveurs ou des odeurs. Ajoutons que des bébés nourris au biberon depuis leur naissance manifestent, à 15 jours, une nette préférence pour l’odeur du sein d’une femme allaitante par rapport à celle d’une femme non allaitante ou à une situation sans odeur. Des bébés ayant séjourné près d’un aéroport dès le 5e mois de leur vie fœtale ne se réveillent pas si un bruit d’avion est émis près de leur oreille alors qu’ils pleurent avec une séquence musicale de même intensité. Les nouveau-nés manifestent des préférences spécifiques pour la voix de leur mère par rapport à celle d’une autre femme, pour la langue maternelle, pour certaines séquences parlées, quel que soit le locuteur (un poème est lu par la mère pendant la grossesse, puis on fait entendre ce poème et un autre au nouveau-né, les deux étant lus par une autre femme).
Les stimulations fœtales contribuent au fonctionnement des voies nerveuses correspondantes. La continuité transnatale facilite le développement des interactions et le tissage des liens sociaux : le bébé s’apaise en reconnaissant des stimuli familiers, comme la voix de ses parents ou l’odeur de sa mère. Certains comportements qui semblaient innés, comme la localisation du mamelon, apparaissent en fait comme le résultat d’apprentissages prénataux. Pour autant, les spécialistes en périnatalité sont opposés aux stimulations artificielles des fœtus car elles sont inutiles ou – pire – peuvent modifier les états de sommeil et de vigilance qui affectent la construction du cerveau et du système nerveux du fœtus. L’absence de substances toxiques ou de pression psychologique et une alimentation saine de la mère constituent les meilleures garanties d’un environnement utérin optimal pour le développement du bébé.


III Développement postural et moteur
La période de 0 à 2 ans est celle des grandes conquêtes motrices, très repérables par l’entourage familial. Ce développement est lié à celui d’autres aspects : lorsque l’enfant commence à soulever sa tête, il peut découvrir ce qu’il y a au-delà du berceau ; le contrôle du bras, de la main et des doigts permet de pointer un objet du doigt pour l’obtenir ou en demander le nom ; la marche autonome permet d’explorer le monde des objets et des personnes et d’élargir ses connaissances…
1. Le nouveau-né (jusqu’à 3 semaines)
On a souligné l’état d’immaturité et la dépendance du petit d’homme à la naissance par rapport aux autres mammifères. Après le cri de la naissance, qui fait entrer de l’air dans les poumons et déplisse les alvéoles, et des minutes d’éveil et de grande attention visuelle, le nouveau-né, recroquevillé en position fœtale et hypertonique, est plongé dans un état de somnolence quasi permanent et ses mouvements sont très globaux. Aussitôt né, il est capable de téter, de déglutir, et d’expulser le méconium de son intestin. Il s’éveille 7 ou 8 fois par jour pour téter. Vers la fin du premier mois, l’alternance veille-sommeil est moins liée aux sensations de faim. On peut observer des réflexes archaïques, outre ceux de la succion, de la déglutition et de la défécation : il écarte les deux bras symétriquement lorsqu’on porte un coup violent sur la surface où il se trouve (réflexe de Moro) ; il esquisse des pas lorsqu’il est soutenu sous les bras et que la plante de ses pieds est en contact avec un plan horizontal (marche automatique) ; il s’agrippe tellement au doigt qui vient au contact de la paume de sa main qu’on peut ainsi le soulever (réflexe d’agrippement). Ces réflexes ont des intérêts évidents pour la survie ; ils disparaissent au cours des premiers mois, sauf cas pathologique. Vers 3 mois, l’hypertonie diminue et les réflexes archaïques s’estompent au profit d’activités motrices volontaires et adaptées, sous le contrôle du cortex cortical. La sensibilité des nouveau-nés est réelle : toucher, douleur, goût, sensibilité à la lumière et, bien sûr, aux bruits et à la parole.

2. Le nourrisson (jusqu’à ou 15 mois)
À 3 semaines, le bébé suit les objets des yeux, puis de la tête, avec une attention toute particulière aux visages humains. Il contrôle les muscles du cou et du visage, puis ceux du torse, avant ceux des membres ; les mouvements volontaires des épaules précèdent ceux des bras et des mains et il en est de même pour les membres inférieurs.
Le bébé a d’abord des réactions physiques globales, par exemple à une piqûre au doigt (gesticulation massive du corps), puis la réaction est plus localisée (il agite seulement la main). Plus les réponses de l’enfant sont complexes, plus il y a combinaison d’acquisitions spécifiques et différenciées. Par exemple, boire à une tasse (vers 18 mois) combine des sensations visuelles et des impressions relatives à la position de la tête, de la bouche, des bras et des mains. Il faut se redresser et fixer son regard sur la tasse, l’atteindre, la saisir et la tenir droite, la porter à ses lèvres, l’incliner selon le bon angle, renverser le liquide (de préférence dans la bouche) et avaler.
Dans cette période, les bébés contrôlent progressivement les différents segments de leur corps, explorent les objets et leur propre corps, s’assoient seuls, se tiennent debout avec un support. Ils coordonnent aussi plusieurs actions. Certains se déplacent en rampant, puis à quatre pattes ; d’autres passent directement à la marche sur deux jambes.

3. L’enfant de 1 à 3 ans
Au début de la 2e année, l’enfant commence à marcher seul, et explore par lui-même son environnement, va (ou pas) vers les personnes de son choix. C’est une étape essentielle dans le développement de l’autonomie. Vers 2 ans, il a une marche assurée, il court, monte des escaliers, lance une balle et commence à s’habiller tout seul. Le contrôle des sphincters (pipi-caca) apparaît progressivement vers 2 ans ou un peu après, d’abord le jour, puis la nuit, mais des « oublis » sont encore fréquents pendant plusieurs mois. La motricité manuelle s’affine : il gribouille sur une feuille, enfile des perles, tourne les pages d’un livre, construit une tour de quelques cubes.
Vers 3 ans, il court tout droit et saute à pieds joints, il descend les escaliers un pied après l’autre et se déplace sur un tricycle, il a une bonne coordination des mains et des doigts, il trace des cercles et dessine une forme quelconque (pas forcément reconnaissable par l’adulte !), qu’il dénomme.

4. Les normes de développement et leur signification
Le développement psychomoteur a fait l’objet de nombreuses descriptions, depuis celle d’Arnold Gesell (1880-1961), psychologue et pédiatre américain, en dégageant des normes pour différents secteurs du comportement : moteur, mais aussi verbal, personnel et social, ainsi que l’adaptation à des situations nouvelles. Les normes n’expliquent pas la croissance physique ou psychologique, ni les anomalies ; elles sont des repères pour étudier les effets du milieu ou des changements sur le comportement (variations interculturelles, effet de carences affectives), ou pour suivre certains groupes d’enfants (prématurés, par exemple). Il existe de grandes variations interindividuelles : si tous les bébés portent un objet à la bouche à peu près au même âge (2-3 mois), les écarts sont considérables pour certaines acquisitions comme la marche.


IV Perception et intelligence
1. Capacités perceptives et cognitives des bébés
Il y a quelques dizaines d’années, l’attention des chercheurs se portait surtout sur les activités motrices, ce qui a conduit à surestimer le rôle de la motricité dans le développement de l’intelligence et à sous-estimer des activités cognitives précoces. Les capacités motrices du bébé sont très limitées et il ne peut exercer son intelligence qu’en effectuant des constats de liaisons causales entre plusieurs événements, grâce à ses capacités perceptives, ou en agissant sur les adultes proches, grâce à ses capacités de communication (voir plus loin dans ce chapitre).
■ La discrimination
Des bébés de quelques semaines discriminent des damiers plus ou moins complexes, selon leur nombre de carreaux. Il existe un optimum de complexité, qui augmente avec l’âge et les capacités de traitement de l’information ; en revanche, les réactions à la nouveauté varient selon les bébés, et dans une certaine mesure indépendamment de l’âge : certains manifestent à 2 mois une préférence pour la nouveauté alors que d’autres, plus âgés, semblent préférer le familier. Les bébés ont les mêmes capacités perceptives avec les êtres humains : ils font la différence entre plusieurs personnes, et discriminent la voix de leur mère de celle d’une autre femme. À quelques semaines de vie, ils peuvent distinguer leur mère d’une autre femme sur des photographies. Vers 5 ou 6 mois, ils différencient des visages ou des timbres de voix exprimant diverses émotions.

■ La catégorisation
Les bébés manifestent également des capacités de catégorisation : trouver ce qu’il y a d’identique entre plusieurs stimuli, malgré leurs différences. À 4 mois, des bébés familiarisés à des images de fruits réagissent à la nouveauté devant une image d’une autre catégorie. À 7 mois, ils différencient des images de visages selon le sexe. Bien sûr, cela ne signifie pas qu’ils catégorisent comme le font des enfants plus âgés, qui maîtrisent des concepts relativement abstraits.

■ La coordination entre modalités sensorielles
Les capacités précoces de coordination entre modalités sensorielles, et notamment entre vision et préhension, font que des nouveau-nés peuvent atteindre un objet passant à proximité de leur main : leurs gestes sont deux fois plus nombreux lorsque l’objet est effectivement accessible que lorsqu’il est hors d’atteinte. Ils anticipent une collision avec un objet virtuel en détournant la tête si celui-ci a une trajectoire menaçante, alors qu’ils ne se défendent pas si sa trajectoire est décalée par rapport à leur visage.

■ La permanence de l’objet
On a longtemps considéré qu’avant 9 mois, un bébé n’avait pas la notion de permanence des objets : ceux-ci cesseraient d’exister pour lui dès qu’ils ne seraient plus visibles. En fait, une certaine conception de l’objet est bien plus précoce : ayant vu un objet disparaître derrière un écran, des bébés de 8 semaines anticipent du regard sa sortie de l’autre côté de l’écran, en fonction de sa trajectoire ; mais ils ne semblent pas surpris si l’objet qui sort n’est pas celui qui est entré, comme si l’important était la trajectoire de l’objet mobile, davantage que sa forme ou sa couleur. Grâce à de nombreuses expériences, à la suite de celles de Renée Baillargeon (University of Illinois) fondées sur le regard des bébés face à des événements possibles ou impossibles de disparition/réapparition d’objets, il est désormais établi que, dès 4-5 mois, les bébés ont parfaitement compris que les objets continuent d’exister lorsqu’ils ne les voient plus.

■ Des connaissances sur la physique des objets
Les bébés ont des connaissances précoces de la physique des objets, inanimés et animés, et ils manifestent des réactions de surprise devant des événements impossibles, comme l’a montré notamment Elizabeth Spelke (Harvard University) : un objet privé de support qui ne tombe pas, un objet en mouvement qui change spontanément de direction, un objet qui en traverse un autre, un bâton partiellement caché qui réapparaît sous forme de 2 bâtons, etc. Dans les expériences de Wynn, des bébés de 4-5 mois manifestent une certaine connaissance du nombre avant le langage (1 + 1 = 2 ; 2 – 1 = 1) en détectant les événements impossibles de disparition/réapparition (1 + 1 = 1 ou 1 + 1 = 3). Ces connaissances précoces sont-elles innées (Spelke) ou construites dès les premières expériences de découverte du monde (Baillargeon) ? Difficile de trancher, mais une cognition physique précoce exige un apprentissage, à la fois par la perception et l’action, comme le souligne Houdé (2015).

■ La conscience de soi
Si l’enfant ne se reconnaît dans un miroir que vers la fin de la seconde année, il est capable dès sa naissance, et même pendant la fin de sa vie fœtale, de détecter les informations perceptives de son propre corps et de les distinguer de celles en provenance de son environnement. Il fait très vite par exemple l’expérience du « toucher double » : l’expérience unique de sa main touchant son visage et de son visage sentant sa main, et ne se trouve pas dans un état de confusion entre soi et le monde, comme on l’a longtemps affirmé. Selon Rochat (2006), et sur la base des travaux scientifiques conduits depuis les années quatre-vingt-dix, il manifeste très tôt « un soi écologique » (0-6 semaines) : le sens implicite du corps comme entité distincte du monde extérieur, situé dans ce monde (en ayant une place donnée par rapport aux autres objets) et capable d’action sur ce monde. Dans les étapes ultérieures du développement de la conscience de soi et des autres, il sourit à autrui et interagit avec son entourage (vers 2 mois), il développe des attentes sociales par rapport à autrui (2-9 mois), puis une conscience de soi liée à celle des autres (9-18 mois), puis il se reconnaît dans un miroir et s’inquiète du regard d’autrui (18 mois et au-delà).


2. L’intelligence sensorimotrice selon Piaget
Cinq notions sont essentielles pour comprendre la théorie de Piaget : schème, assimilation, accommodation, adaptation et équilibration. Les schèmes sont les actions fondamentales de la connaissance, à la fois physiques (vision, succion, préhension, etc.) et mentales (classement, comparaison, etc.). Une expérience nouvelle est assimilée à un schème, et un schème est créé ou modifié par l’accommodation. L’adaptation est l’ensemble des modifications des conduites permettant un équilibre des relations entre un organisme et son milieu de vie. Selon Piaget, les processus d’adaptation relèvent de l’assimilation lorsqu’ils intègrent des données nouvelles à des conduites antérieures, et de l’accommodation lorsque les données nouvelles transforment un schème de conduite antérieur pour le rendre compatible avec le traitement des données nouvelles.
L’équilibration est l’un des éléments de l’adaptation : la restructuration périodique des schèmes, permettant à l’enfant de maintenir une cohérence dans sa compréhension du monde. Piaget décrit trois équilibrations ou restructurations : vers 2 ans, lorsque l’enfant passe de la prédominance des schèmes sensoriels et moteurs aux premières représentations internes ; vers 6-7 ans, avec l’acquisition d’opérations mentales générales et abstraites ; à l’adolescence, avec l’accès aux opérations formelles, lorsque l’enfant comprend comment opérer sur les idées, comme sur les objets ou les événements.
Le bébé assimile l’information de son environnement avec les schèmes dont il dispose (vision, succion, audition, préhension) et il adapte ces schèmes à partir de ses expériences, il les modifie (il les accommode) pour s’ajuster aux nouvelles expériences. Selon Piaget, le bébé ne réagit d’abord qu’aux stimuli immédiats et ne fait pas de lien entre des événements, d’une fois à l’autre. Puis il mémorise des actions, des événements ou des objets pendant un certain temps, sans toutefois manipuler ces images mentales ou ces souvenirs, ni maîtriser des symboles, ce qui deviendra possible au début de la période suivante, qualifiée de préopératoire.
■ Les sous-stades de l’intelligence sensorimotrice
Piaget distingue plusieurs périodes ou sous-stades dans l’intelligence sensorimotrice :
– Sous-stade I (1er mois). C’est l’exercice des réflexes, premières réponses globales de l’enfant à une stimulation externe. La répétition de ces réponses les rend plus précises et permet l’assimilation ; c’est le cas par exemple de la succion ou de la préhension.
– Sous-stade II (2 mois à 4 mois) des réactions circulaires primaires. C’est la reproduction active d’une action fortuite concernant le corps propre de l’enfant, et ayant produit un résultat intéressant (des vocalisations ou un mouvement de l’avant-bras).
– Sous-stade III (4 mois et demi à 8-9 mois) de la coordination vision-préhension et des réactions circulaires secondaires (orientées vers les objets). Il marque, selon Piaget, l’apparition de l’intentionnalité, avec le début de la prise volontaire d’objets ; l’enfant saisit ce qu’il voit, et passe de son corps propre au monde des objets. Il reproduit volontairement une action fortuite sur un objet, dont le résultat lui a paru intéressant (agiter un objet sonore). Il reproduit, avec de nouveaux objets, des conduites exploratoires utilisées avec des objets familiers (porter à la bouche, passer d’une main dans l’autre), et il les modifie pour s’ajuster à leur forme, à leur volume, à leur poids, etc.
– Sous-stade IV (9 mois à 11-12 mois) de la coordination des schèmes secondaires. L’enfant coordonne intentionnellement différents schèmes pour parvenir à un but, ce qui suppose de prévoir un résultat, et il développe des relations de causalité. Il distingue moyens et fins : il utilise la main d’un adulte pour reproduire un résultat intéressant (actionner un objet sonore). Il anticipe les événements : enfiler un manteau annonce une sortie. Par ses manipulations d’objets, il développe sa compréhension du monde.
– Sous-stade V (12-18 mois) de différenciation des schèmes d’action et de découverte de moyens nouveaux. L’enfant développe des expériences « pour voir » en faisant varier des éléments de la situation, pour en modifier le résultat, par exemple en faisant tomber divers objets, selon des trajectoires différentes. De telles expériences énervent les parents, mais permettent à l’enfant de vérifier des lois essentielles de la physique (ce qui n’exclut pas le plaisir de manipuler ses parents !). Il opère par tâtonnements, utilise divers outils (bâton, cuillère, etc.) pour rapprocher un objet éloigné, et il délaisse ensuite l’outil au profit de l’objet convoité.
– Sous-stade VI (18-24 mois) de l’invention de moyens nouveaux par combinaison mentale. Au lieu de procéder par tâtonnements pour parvenir à la solution d’un problème, l’enfant manifeste des compréhensions soudaines (insight), après quelques tentatives infructueuses suivies d’une pause, grâce à des combinaisons mentales de schèmes sensori-moteurs. Piaget cite l’exemple de sa fille Lucienne : elle sait prendre une chaîne dans une boîte d’allumettes par une fente de 10 mm, mais elle n’y parvient pas lorsque l’ouverture est seulement de 3 mm ; elle essaye plusieurs schèmes (glisser le doigt dans la boîte, la retourner) sans réussir, s’arrête, puis ouvre et ferme la bouche, introduit son doigt dans la boîte pour élargir la fente et saisit la chaîne.
Marcher tout seul permet à l’enfant de structurer l’espace autrement, à partir de sa propre mobilité. La notion de temps évolue, en lien avec les déplacements dans l’espace (avant/après), et l’enfant se représente les relations causales entre plusieurs actions, y compris extérieures à lui. Pouvoir se représenter mentalement un événement absent permet l’imitation différée, en l’absence du modèle.

■ Des compétences plus précoces qu’on ne le pensait
En 2 ans environ, l’enfant passe de l’exercice réflexe à la combinaison de schèmes d’action. La 3e année voit se développer la pensée symbolique : la mise en relation des objets, événements ou actions avec des signes.
En s’intéressant à ce que font les bébés plutôt qu’à ce qu’ils disent (ce qui est assez limité), les travaux sur l’intelligence des bébés ont mis en évidence des compétences bien plus précoces que le pensait Piaget, et ceci dans plusieurs domaines : l’imitation, les relations intermodales (entre plusieurs modalités sensorielles), la catégorisation, la permanence de l’objet. Plusieurs chercheurs ont observé des conduites d’imitation chez des nourrissons, en principe impossibles à cet âge, selon Piaget : en 1945, René Zazzo, psychologue du développement, s’amuse à tirer la langue à son fils, alors âgé de 25 jours, et s’étonne que ce dernier tire la langue à son tour et ceci plusieurs fois. Des années plus tard, des chercheurs américains ont répliqué cette observation avec des nouveau-nés. Cette imitation précoce disparaît progressivement. Il en va ainsi de diverses conduites des bébés, qui apparaissent précocement, sous une forme rudimentaire, puis disparaissent, avant de réapparaître, quelques mois plus tard, sous une forme plus élaborée.
Les recherches des dernières décennies montrent que les bébés développent leurs connaissances comme le font les scientifiques, en faisant des hypothèses et des expériences, en jugeant la probabilité d’un événement à partir de ce qu’ils observent et en construisant des théories intuitives. Par exemple, en 2008, une chercheuse américaine a montré à des bébés de 8 mois une boîte remplie de balles de ping-pong avec 80 % de balles blanches et 20 % de balles rouges dont elle tirait 5 balles, apparemment au hasard ; les bébés étaient bien plus surpris si elle sortait 4 boules rouges et 1 blanche (ils les regardaient plus longtemps) que si elle sortait 4 boules blanches et 1 rouge. Ils avaient fait des statistiques implicites sur les probabilités des tirages. Dans une autre version de cette expérience, avec des enfants de 20 mois, on utilisait des petits jouets : grenouilles vertes ou canards jaunes. L’expérimentatrice sortait 5 jouets de la boîte, les posait sur la table et demandait à l’enfant de lui en donner un. Si elle sortait surtout des grenouilles de la boîte qui en contenait beaucoup, les enfants choisissaient un jouet au hasard. En revanche, ils lui donnaient de préférence un canard si elle sortait beaucoup de canards de la boîte contenant une majorité de grenouilles, montrant qu’ils utilisent des statistiques pour en tirer des conclusions sur le monde : dans ce cas, ils ont interprété sa sélection comme une préférence pour les canards, ce qui témoigne également d’une représentation des désirs d’autrui (Gopnik, 2007). Bien d’autres expériences ont confirmé ces résultats.



V Les interactions sociales
1. L’adulte, partenaire privilégié
Parmi les « objets » qui entourent le bébé, l’adulte donneur de soins, la mère en premier lieu et dans la plupart des cas, est l’un des plus intéressants. C’est avec elle que s’établissent, dès la naissance, les premiers contacts visuels et corporels. Le nouveau-né reconnaît la voix de sa mère, son odeur, son visage. Les signaux envoyés par les deux partenaires au cours des premières interactions prennent rapidement valeur de communication. En quelques semaines, les rythmes biologiques de l’enfant s’ajustent à ceux de la mère, et l’alternance veille-sommeil, d’abord indépendante du cycle jour-nuit, se modifie en fonction des périodes d’activité et de repos maternels. Un accordage se fait pendant l’allaitement : lorsque le bébé tète, la mère ne le stimule pas mais, pendant ses pauses, elle le caresse ou lui parle.
Dans les moments d’interaction en face-à-face s’établit un contact basé sur le regard, les expressions faciales, le toucher et les vocalisations. Ces interactions deviennent très fréquentes au cours du deuxième mois, lorsque le bébé manifeste des périodes d’éveil et de sommeil bien contrastées, avec un intérêt plus grand pour son environnement. Les deux partenaires se regardent et vocalisent simultanément ; lorsque le bébé détourne le regard, la mère cesse de lui parler. Chacun se charge, à tour de rôle, de maintenir le contact par le regard, le sourire ou des vocalisations. Dans l’alternance des phases de réponse et de retrait, les pauses permettent au bébé de contrôler ses états internes et de réguler la quantité d’information apportée par son partenaire. Dès les premières semaines, il exprime par ses mimiques des émotions primaires, identifiées comme telles par l’adulte : surprise, joie, peur, dégoût, colère. Ses réactions cardiaques et certaines émissions sonores traduisent aussi ses émotions.

2. Les premières communications
À 3 ou 4 mois, la mère et le bébé ne vocalisent plus simultanément, mais à tour de rôle, en maintenant un court intervalle de temps entre leurs productions respectives, qui permet au partenaire d’émettre sa réponse ; ils établissent ainsi une sorte de conversation (proto-conversation). Ceci marque le début de l’acquisition des tours de parole, qui favorise le maintien du contact interpersonnel. C’est principalement l’adulte qui fournit des stimulations à l’enfant et qui s’ajuste à son état général.
Vers 5 mois, la majorité des stimulations de l’adulte sont des appels ou des maintiens de l’attention, lorsqu’elle est déjà focalisée : il s’agit de guider l’enfant vers les éléments saillants d’un objet ou d’un événement à explorer. Pour cela, la mère place un objet dans le champ visuel du bébé, l’agite, le déplace ou lui fait émettre des sons. Ces stimulations maternelles à 5 mois et la durée de focalisation du bébé sur des objets à 8 mois sont corrélées ; ainsi, la mère fournit un soutien à la construction d’un contrôle autonome de l’attention chez son bébé (Lécuyer, 2004).

3. L’étayage selon Bruner
Vers 6 mois, le bébé commence à prendre l’initiative des interactions et l’adulte accompagne ses progrès en lui fournissant un « étayage », une aide au développement. Il s’agit de : le mobiliser vers le but à atteindre ; réduire la difficulté de la tâche (dans une tâche d’encastrement, l’adulte présente le support orienté de telle sorte que l’enfant n’ait qu’à poser l’objet à sa place sans que son orientation fasse problème) ; signaler les caractéristiques pertinentes, y compris en fournissant des démonstrations qui incitent l’enfant à imiter ; maintenir son attention, en gérant les éventuelles distractions ; fournir une évaluation des productions, en félicitant pour les réussites et en protégeant contre les frustrations en cas d’échec. Ainsi, l’adulte permet à l’enfant d’aller au-delà de ce qu’il est capable tout seul. Au fur et à mesure des progrès, l’étayage de l’adulte doit disparaître et permettre à l’enfant de devenir autonome.
Cet étayage prend place dans des épisodes d’actions conjointes, avec un ajustement des comportements de l’adulte à ceux du tout-petit, qui se traduit par des réponses contingentes, c’est-à-dire immédiates et adaptées au besoin ou à la demande de l’enfant. Ce dernier y trouve une motivation à poursuivre son action ou son exploration et développe ainsi un sentiment de compétence. De nombreux échanges ont lieu dans des situations répétitives (repas, bain, lecture de livres d’images, jeux, etc.). Recevoir une même réponse à une même action rend l’environnement prévisible pour l’enfant, qui sait ainsi « à quoi s’attendre », socialement et affectivement, et prend aussi conscience de son pouvoir sur l’environnement, tout en développant la notion de causalité. Dans ces activités à la fois verbales et gestuelles, l’enfant apprend, entre 8 et 10 mois, à inverser les rôles, à être destinataire et agent de l’action, mené et meneur. L’alternance des rôles de récepteur et de locuteur s’y superpose, dans l’expression vocale d’abord, puis verbale.
Jérôme Seymour Bruner (1915-2016)
Psychologue américain
Il a enseigné la psychologie à Harvard, Oxford et New York et fut un des pionniers des sciences cognitives. Ses travaux traitent de la perception, du développement cognitif de l’enfant, de la culture et de l’éducation.
Il commence par construire une théorie de la perception, qui, selon lui, ne peut pas être déterminée entièrement par le contenu du message sensoriel, et montre l’influence de plusieurs variables : les expériences antérieures, les émotions, les besoins sociaux, les valeurs, etc. Il se consacre ensuite au développement cognitif de l’enfant, puis du bébé. Pour lui, le développement du bébé est d’abord celui de ses habiletés motrices, avant la construction des représentations imagées et des représentations symboliques que permet le langage. Il accorde une grande importance à la catégorisation : selon lui l’homme construit son interprétation du monde en termes de ressemblances et de différences. À l’inverse de Piaget, Bruner voit dans le développement du langage la cause du développement cognitif. Son intérêt pour l’éducation s’est manifesté tout au long de sa carrière ; il a étudié le développement des savoirs et des savoir-faire de l’enfant dans les interactions de tutelle et la collaboration avec l’adulte, médiateur de la culture. Ses travaux se situent dans la continuité de ceux du psychologue et pédagogue russe Lev Vygostski (1896-1934) et de son approche historique et culturelle du développement.
Parmi les traductions en français de ses publications, citons le recueil d’articles Le Développement de l’enfant : savoir faire, savoir dire (1983), Paris, PUF… car la culture donne forme à l’esprit. De la révolution cognitive à la psychologie culturelle (1991), Paris, Eshel ; ainsi que trois ouvrages publiés chez Retz : Comment les enfants apprennent à parler (1987), L’Éducation, entrée dans la culture – les problèmes de l’école à la lumière de la psychologie culturelle (1997), Pourquoi racontons-nous des histoires ? (2002).




4. Le langage adapté à l’enfant (LAE)
Les ajustements de l’adulte se traduisent également dans l’expression verbale : il ne s’adresse pas à un tout-petit comme à un adolescent. On parle de langage adapté à l’enfant (LAE), dont les principales caractéristiques sont les suivantes : ralentissement du rythme de la parole, intonation accentuée, vocabulaire limité et composé de mots à référence concrète et fréquents dans la langue, énoncés courts, discours redondant (l’adulte se répète et répète ce que dit l’enfant, souvent en y ajoutant de l’information), nombreuses descriptions et demandes d’actions ou d’informations. Ces procédés d’adaptation fournissent un contexte de communication qui facilite la compréhension du langage et les apprentissages de l’enfant.

5. Des partenaires diversifiés
Progressivement, les partenaires de l’enfant vont se diversifier. Dans les premiers mois du bébé, sa mère est son partenaire principal et cette relation contribue à la qualité de l’environnement du bébé. Le père prend une part de plus en plus active dans les échanges ultérieurs. Il développe aussi des interactions avec son enfant, dans les activités de soin et les jeux auxquels il participe. Ses modalités d’interaction sont similaires à celles de la mère, avec une tendance à proposer davantage d’activités nouvelles ou déstabilisantes, qui aident l’enfant à progresser dans la réalisation autonome des tâches proposées.
Les tout-petits ont aussi des contacts précoces avec d’autres enfants : dans la fratrie ou avec les pairs (Zaouche Gaudron, 2010). Des regards et des explorations réciproques surviennent si les bébés sont proches, en face-à-face, mais ces premiers échanges sont assez brefs. Les conduites d’imitation sont fréquentes, dès lors que les bébés sont en mesure de manipuler des objets : ports d’objets semblables, actions et abandons simultanés. Au cours de la 2e année, les échanges deviennent plus complexes et les répertoires comportementaux se diversifient : offrandes, sollicitations, câlins, mais aussi menaces, saisies et agressions ouvertes.
Avec ses partenaires adultes et enfants, le tout-petit trouve l’occasion de développer et de diversifier ses compétences de communication, chacun ayant son style propre d’interaction. Il découvre le monde avec autrui et tisse des liens sociaux.


VI  Perception et production du langage
Bien avant l’apparition des premiers mots vers 12 mois, les bébés distinguent les sons du langage et ils en produisent eux-mêmes. Les acquisitions dans ce domaine sont nombreuses et renvoient à des capacités de traitement de l’information très sophistiquées (Florin, 2016).
1. La perception du langage
Au cours du premier mois, les bébés distinguent des sons proches comme ba et pa. Ils marquent une préférence pour la voix de leur mère par rapport à celle d’une autre femme, ainsi que pour leur langue maternelle par rapport à une autre langue. Ils sont sensibles à des variations de la prosodie (musique de la parole : rythme, tempo, accent, intonation). À 5 mois, ils catégorisent certains sons malgré des variations d’intonation, reconnaissent une syllabe dans des énoncés différents, repèrent des changements dans des schémas d’intonation. Vers 6-8 mois, ils peuvent distinguer les sons de n’importe quelle langue, y compris ceux qu’ils n’entendent pas dans la ou les langue(s) qu’on leur parle. Par exemple, l’anglais n’a pas le son u qui existe en français ; le japonais ne distingue pas l et r. Des bébés de quelques mois distinguent de tels sons, alors qu’après 12 mois, comme les adultes de même langue, ils n’en sont plus capables. Les bébés finissent par ne retenir et discriminer que les sons employés dans leur langue de socialisation. On pense que les connexions neuronales correspondantes disparaissent lorsqu’elles ne sont plus sollicitées. À 8-10 mois, ils distinguent les frontières entre groupes de mots (le gros chat/mange la souris) ; les bébés repèrent une frontière anormalement située. Ils reconnaissent aussi des mots à l’intérieur de phrases : c’est le début de la compréhension des mots en contexte. Vers la fin de la première année, ils distinguent les frontières entre les mots, comprennent environ 30 mots en contexte et reconnaissent quelques termes familiers hors contexte.
De 12 à 16 mois, la compréhension des mots s’élargit (entre 100 et 150) et les enfants commencent à comprendre l’idée de phrase. De 16 à 20 mois, ils comprennent en moyenne 200 mots et distinguent les catégories de mots (actions, objets animés ou inanimés, etc.). Vers 2 ans, ils comprennent des relations entre les mots et leur ordre syntaxique, lorsque le contexte et la sémantique sont cohérents (on passe à la pharmacie avant d’aller à la boulangerie).

2. La production du langage
Le premier mois est celui des cris, des pleurs et des sons végétatifs, en réaction aux sensations de malaise ou de confort. De 1 à 5 mois, le répertoire sonore se diversifie : rires, vocalisations, premiers arrheu, et début du contrôle des sons émis. Entre 5 et 7 mois, les bébés commencent à maîtriser leurs vocalisations, imitent des intonations entendues et babillent (vers 7 mois), c’est-à-dire émettent des productions sonores répétitives avec alternance rythmique de consonnes et de voyelles (bababa, dédédé). De 8 à 10 mois, les bébés de différents pays ne babillent pas de la même manière et sont influencés par les caractéristiques de leur langue maternelle : une oreille exercée peut distinguer les babillages correspondant à différentes langues. Des bébés sourds vocalisent, comme les bébés entendants, jusqu’à 5 ou 6 mois mais, ensuite, ils ne babillent pas et leurs vocalisations diminuent. Si leurs parents parlent la langue des signes, cette exposition précoce à une autre forme de langage, qui passe par d’autres modalités sensorielles, leur permet de babiller manuellement vers 8 mois, en produisant des gestes sans signification, des mouvements rythmiques d’ouverture et de fermeture avec des configurations particulières de la main. Vers 10-12 mois, certaines productions sonores apparaissent en relation stable avec les situations ; par exemple, un enfant dit mamama chaque fois que son repas se prépare. Vers la fin de la 1re année, les adultes reconnaissent des mots dans ces productions, c’est-à-dire des séquences sonores proches des mots et identifiées comme telles : la charge affective de productions comme papa ou mama en fait les premiers mots les plus fréquemment repérés, et dont la production est évidemment très encouragée…
De 12 à 16-18 mois, persistent des formes de babillage avec des intonations qui peuvent faire croire que l’enfant produit des phrases. La production lexicale augmente lentement : on compte environ 5 ou 6 mois pour qu’il produise ses 50 premiers mots. Des variations dans la taille des répertoires d’un enfant à l’autre peuvent être considérables, ainsi que les mots produits. Katherine Nelson a identifié des styles d’acquisition de ce premier lexique, en relation avec le langage auquel les enfants sont exposés : certains enfants, qualifiés de référentiels, ont une proportion élevée de noms, alors que d’autres, qualifiés d’expressifs, ont un vocabulaire plus diversifié, avec des pronoms, des formules sociales (va-t’en, viens ici, veux ça). Les premiers apprennent à parler surtout des choses et donneraient priorité au lexique, alors que les seconds sont plus intéressés par des aspects relationnels et donneraient priorité à la syntaxe. Quelques mois plus tard, les référentiels et les expressifs se rejoignent dans le vocabulaire qu’ils utilisent. Ce premier vocabulaire est également sensible aux influences culturelles. Si tous les bébés de différents pays ont parmi leurs premiers mots ceux qui désignent les adultes proches, les objets quotidiens pour boire et manger, certains vêtements et les cris d’animaux familiers, des formules de salutations, ils diffèrent sur d’autres items.
De 18 à 24 mois, les catégories formelles de mots se diversifient, avec une proportion plus importante de verbes et d’expressions diverses. Le vocabulaire augmente rapidement (entre 200 et 300 mots), la prononciation des mots s’améliore et les premières phrases de 2 ou 3 mots apparaissent. Vers 18-20 mois, les enfants commencent à produire deux mots à la suite, qui ont un rapport de sens, avec une baisse de l’intonation après chaque mot et une courte pause entre les deux (auto… garage) ; puis la pause disparaît et l’intonation baisse seulement après le deuxième. Il arrive aussi que les enfants fassent précéder leurs premiers mots d’un élément neutre (a, é), préfiguration des formes article + nom ou démonstratif + nom (é chat, a poupée). Dans les premières phrases de deux mots, certains, en petit nombre, apparaissent souvent et à une place définie, soit en premier, soit en second : on les appelle des mots pivots. Les autres forment une classe ouverte, n’ont pas de position fixe et peuvent apparaître seuls, ce qui n’est pas le cas des mots pivots. L’ensemble donne des combinaisons comme : apu dodo, apu gâteau ou donne ça, veux ça, fais ça. Cette étape correspond aux débuts du développement syntaxique ; l’enfant utilise encore peu d’articles dans ce discours télégraphique, mais il commence à employer des formes d’expression du genre et du nombre. À 2 ans, les enfants ont déjà une connaissance de la syntaxe de leur langue maternelle ; des études par imagerie cérébrale ont montré des activations différentes des aires cérébrales traitant le langage selon qu’on leur fait écouter des phrases grammaticales (syntaxe correcte) ou agrammaticales (syntaxe incorrecte) : en entendant le début d’une phrase, ils construisent des attentes sur la catégorie grammaticale du mot qui vient ensuite et repèrent les cas d’incohérence entre le type de mot attendu et celui qu’ils entendent. Cette compétence syntaxique est donc bien plus précoce qu’on pourrait le penser en se fondant seulement sur ce que disent les jeunes enfants.


VII   Les lieux de vie des bébés
1. La famille
Le premier lieu de vie de l’enfant est évidemment la famille. La famille a évolué, historiquement et culturellement : dans les années cinquante, le bébé avait surtout des rapports avec ses parents, ses frères et sœurs, et ses grands-parents dans le cas des familles élargies, et c’était seulement vers 5 ou 6 ans, avec l’entrée en fin de maternelle ou à l’école élémentaire, que son expérience sociale s’élargissait à d’autres personnes. Le combat pour l’égalité sociale homme-femme a permis des évolutions et un regard plus critique sur la répartition des rôles masculins et féminins et des fonctions dans la famille. Les soins aux enfants sont moins considérés comme la charge exclusive des femmes, et davantage comme relevant de la responsabilité des deux parents. Mais les pratiques éducatives restent souvent traditionnelles. Tant que l’égalité ne sera pas pleinement admise socialement, ce qui devrait se traduire encore davantage dans la politique sociale de la famille et de la petite enfance, dans le monde du travail tout autant que dans la vie familiale, la maternité et l’éducation des enfants continueront à spécialiser les femmes dans des activités professionnelles jugées plus compatibles que d’autres avec leur fonction maternelle.
Quoi qu’il en soit, les pères sont incités à jouer un rôle de plus en plus tôt auprès de leur enfant : ils sont nombreux à participer à la préparation à l’accouchement et au maternage des premiers mois. Ils revendiquent souvent un rôle important auprès de l’enfant et le concept de « parentalité » tend à se substituer à la distinction traditionnelle des fonctions du père et de la mère.

2. Les modes d’accueil de la petite enfance
En Europe, une large proportion d’enfants de moins de 3 ans sont accueillis hors du domicile familial, dans des structures collectives ou chez des nourrices. C’est au Danemark que l’accueil subventionné des tout-petits a été le plus développé, et 50 % des moins de 3 ans y ont une place.
En France, près de la moitié des enfants de moins de 3 ans sont gardés à leur domicile, par leur mère le plus souvent, par un autre membre de la famille ou une autre personne. Pour les autres, gardés hors domicile, ce sont surtout les modes d’accueil individualisés qui sont utilisés – assistante maternelle ou autre personne –, et moins les crèches, surtout par manque de places par rapport aux demandes. À partir de 2 ans, les petits peuvent également être accueillis à l’école maternelle, principalement dans les zones défavorisées et dans un projet d’accueil et d’éducation défini au niveau des écoles, en partenariat avec les familles, cette scolarisation étant l’un des aspects essentiels de la priorité donnée au primaire dans la Loi de refondation de l’école de 2012. Dans les années quatre-vingt-dix, environ un tiers des 2-3 ans étaient scolarisés (très majoritairement des enfants de 2 ans et demi à 3 ans) ; leur taux de scolarisation a été divisé par trois entre 2002 et 2012 et ramené à ce qu’il était 30 ans auparavant. La remontée a été amorcée en 2013 (près de 12 %), avec le choix de la développer d’abord dans les zones d’éducation prioritaire (un peu plus de 20 % en 2015).
Au vu des recherches internationales, on ne peut affirmer qu’un mode d’accueil en tant que tel, individuel ou collectif, soit bon ou mauvais pour les enfants, ce qui serait particulièrement simpliste eu égard à la diversité des facteurs en jeu. Les modes d’accueil sont divers et il existe une grande hétérogénéité entre des lieux relevant d’une même appellation. En suivant le développement d’enfants dans différents modes d’accueil, on arrive ainsi à considérer comme éléments de qualité nécessaires à un bon développement cognitif, social et affectif des enfants : l’attention qui leur est portée, l’adéquation aux besoins individuels, la stabilité du personnel. Ces variables, si elles sont liées à la formation ou à l’expérience des professionnels ou au ratio adultes-enfants, ne peuvent s’y réduire.
Si tout n’est certes pas joué avant 2 ou 3 ans, il est aujourd’hui établi que la qualité de l’éducation de la petite enfance a un impact non seulement sur les trajectoires scolaires, mais à plus long terme sur les trajectoires de vie. Et ce sont les enfants les plus fragiles ou les plus vulnérables, de par leurs caractéristiques biomédicales, leurs conditions de vie familiales ou leurs conditions socio-économiques qui sont les plus sensibles à la qualité de l’éducation de la petite enfance : ils en sont les plus grands bénéficiaires ; ils sont aussi ceux qui en souffrent le plus lorsqu’elle n’est pas à la hauteur de leurs besoins (Florin, 2007). Mais en 2015, les inégalités sociales d’accès à un mode d’accueil de la petite enfance pour les moins de 3 ans demeurent très importantes : si les 20 % des familles les plus aisées y ont accès pour 69 % d’entre elles (taux en augmentation depuis le début des années deux mille), seules 9 % parmi les 20 % des familles les plus modestes peuvent confier leur enfant à un mode d’accueil extra-familial (la crèche pour l’essentiel). Et le manque de places est la première des inégalités : 30,5 places chez des assistantes maternelles et 15,8 places en crèches pour 100 enfants de moins de 3 ans (Caisse d’Allocations familiales : Observatoire de la petite enfance, rapport 2015).
La qualité de l’éducation de la petite enfance est à la fois un enjeu fort pour le développement des enfants et un investissement pour l’avenir…
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