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    Présentation

    Dès la conception, pendant la grossesse et à la naissance, le bébé s’inscrit dans un projet parental, familial, sociétal et dans une histoire transgénérationnelle. Bien plus tard, la dynamique initiale entre en résonance avec celle de l’adolescence : nouvelle période d’instabilité, de révolte quelquefois, de mélange de crainte et d’espoir. Équipement somatique, plasticité cérébrale, premiers liens, rencontres diverses dans le cadre familial et l’environnement social, individuation, socialisation : le développement de l’enfant et de l’adolescent dans toutes ses dimensions est la préoccupation centrale des professionnels de l’enfance et de la santé.
La connaissance des stades développementaux, de leur variabilité et de leur hétérogénéité, l’attention aux périodes sensibles leur permet de mieux appréhender et accompagner préventivement les difficultés habituelles des enfants et des adolescents, mais aussi de discerner et de soigner de manière adaptée les perturbations plus profondes. Les auteurs issus d’horizon professionnel différent croisent leurs approches pour offrir un outil de travail synthétique et actualisé.
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				Pourquoi nous pencher une nouvelle fois sur les enjeux du développement de l’enfant et de l’adolescent pour la pratique en protection maternelle et infantile ? Une pluralité de raisons ont motivé cette approche plurielle.

			
			
				Tout d’abord, nous répondons à l’élémentaire exigence de nos métiers : préserver, développer, approfondir notre connaissance des phénomènes multiples et complexes qui tissent le développement de l’enfant et de l’adolescent. C’est-à-dire affûter nos compétences à saisir les tressages multiples et les méandres du développement, du côté des enfants et de leur famille. Et donc enrichir notre pratique des apports actuels que nous offre l’abord interdisciplinaire où s’entrelacent : l’équipement somatique, le fonctionnement neuronal, la plasticité cérébrale et les modelages fonctionnels par l’épigenèse, l’histoire transgénérationnelle, le travail de la parentalité, les projections symboliques, l’importance structurante des premiers liens et des premières rencontres dans le cadre familial puis l’expérience auprès de l’environnement social, éducatif et culturel, etc.

			
			
				Toutefois, ce besoin de nous ressourcer à nos bases de connaissances et de réflexion sur le développement des enfants intervient dans un contexte troublé.

			
			
				On constate d’abord des hiatus récurrents entre les avancées importantes dans la recherche – avec par exemple les progrès de l’imagerie fonctionnelle cérébrale ou de la génomique – et les conclusions hâtives en termes d’applications diagnostiques ou thérapeutiques auxquelles peuvent conduire des pressions industrielles et commerciales. Sans oublier certaines interprétations et les détournements politiques de ces travaux. Des auteurs comme Jean-Claude Ameisen (immunologiste), Bertrand Jordan (biologiste moléculaire), Catherine Vidal (neurobiologiste) ont rendu compte dans leurs ouvrages et leurs témoignages de ces multiples interférences entre savoir, business et politique.

			
			
				Par ailleurs, une autre difficulté est rencontrée : malgré un consensus de principe allégué parmi les chercheurs et les praticiens de terrain sur le caractère multifactoriel du développement, nous assistons depuis plusieurs années, dans un climat de marchandisation de l’humain, à la tentation hégémonique des approches explicatives neurochimiques et neurobiologiques, et à la priorité donnée au paradigme épidémiologique dans la recherche. Patrick Peretti-Wattel (sociologue) alerte sur la focalisation actuelle de la recherche sur les phénomènes observables et mesurables ; selon lui, « le culte du factuel se traduit par une accumulation de données et d’analyses, mais un déficit de sens et de synthèse [1]  ». Il signale, dans ce modèle, la primauté donnée à la prévision, ce qui peut être adapté à des situations de causalité directe, au détriment de la compréhension, pourtant nécessaire face à des situations complexes, comme le processus de développement d’êtres pensants que sont les enfants – qui nous intéresse ici. Cela vient faire écho à notre expérience de praticiens : la compréhension clinique de l’enfant en développement que nous accompagnons s’appuie non seulement sur les éléments concrets, objectivables par notre observation et par notre examen, mais également sur le sens que l’enfant, ses parents, son entourage donnent aux phénomènes en question, c’est-à-dire leur subjectivation.

			
			
				Après avoir très schématiquement évoqué certains écueils qui nous posent actuellement question car ils viennent entraver une approche plurielle du développement, arrêtons-nous sur l’intérêt que suscitent, non seulement les multiples facteurs qui influencent le développement, mais également le caractère multimodal spécifique de celui-ci.

			
			
				En effet, Piaget, Wallon, Dolto, Ajuriaguerra, Brazelton, Winnicot, Bullinger, parmi bien d’autres auteurs ont souligné cet aspect en travaillant sur les périodes et les étapes du développement dans leurs champs de recherche et de pratique respectifs. Pour les professionnels de PMI engagés dans l’accompagnement des enfants et de leurs parents sur les chemins du développement, de sa créativité, mais également de ses aléas et de ses difficultés, il est essentiel d’appréhender en finesse l’entrecroisement de ses multiples modalités et de son historicité.

			
			
				La pédiatrie et la psychologie du développement nous appellent à être attentifs tout à la fois à la croissance et à la maturation physique de l’enfant, à son développement psychomoteur, psychologique, à celui du langage, des interactions et de la relation, aux aspects cognitifs et affectifs, à la dimension fantasmatique, aux processus d’individuation, de socialisation, à la construction de son identité et de son rapport à l’autre.

			
			
				Notre travail, s’appuyant sur le bagage théorique, l’expérience clinique et l’entrée en relation avec cet enfant-là, ces parents-là, nous conduit à repenser en permanence : où en est cet enfant, dans les différentes sphères de son développement ? Il peut être « en avance » sur le plan sensori-moteur et « en retard » dans d’autres registres. Il peut progresser dans le langage et régresser dans sa capacité à rester seul. Ces régressions partielles, à repérer sans les stigmatiser, sont souvent nécessaires et utiles. À partir des événements que vivent l’enfant et sa famille, et mis en sens par eux, nous pouvons leur signifier notre attention préventive en évitant les écueils « de la banalisation, de la disqualification et de l’interprétation », comme nous y invite Graciela Crespin [2] . Cette attention ne fixe pas la difficulté mais l’accompagne en laissant à l’enfant le temps nécessaire à la reprise de sa dynamique développementale, à de nouvelles acquisitions. Cependant, lorsque les difficultés se cristallisent en stase développementale et révèlent une souffrance plus profonde ou orientent vers une pathologie, notre vigilance clinique nous conduit à proposer les orientations et les prises en charges appropriées.

			
			
				Roger Vasseur et Pierre Delion attirent tout particulièrement notre attention sur l’importance de la finesse de l’analyse sémiologique sur les plans somatique et psychologique lors des étapes du développement. Ils insistent, jusque dans le titre de leur ouvrage, sur la réalité de « périodes sensibles dans le développement psychomoteur de l’enfant de 0 à 3 ans [3]  ». « Ce sont essentiellement celles où s’élabore la construction de l’axe corporel. Le cerveau présente alors une réactivité maximale à certaines stimulations spécifiques indispensables à sa maturation. L’enfant à risque sur le plan moteur ou relationnel devient hypersensible aux déséquilibres des schémas de coordination motrice, sensori-motrice ou aux perturbations relationnelles. […] le premier trimestre apparaît comme une période sensible très importante pour la coordination entre l’hémicorps droit et l’hémicorps gauche. [Vers 6-7 mois] l’intégration du bassin dans l’image corporelle […] représente une période sensible majeure dans la construction de l’axe corporel [4]  ».L’affinement de la réponse motrice et l’apparition des mécanismes d’attention conjointe vers 9-10 mois, les ajustements posturaux anticipés, avec l’acquisition de la marche, contemporains des premiers mots et du pointage de l’objet vers 13-14 mois, sont également relevés par ces auteurs qui les situent comme des moments stratégiques importants. Avant la survenue d’une autre période stratégique, avec la deuxième année, qualifiée par Pierre Delion de « grande bifurcation, du muscle à la parole ».

			
			
				Ainsi, la connaissance des stades développementaux, celle de leur variabilité et de leur hétérogénéité, l’attention aux périodes sensibles du développement, et la compréhension, selon Bernard Golse, que « la créativité développementale s’enracine dans la perte, dans la mesure où chaque changement d’état suppose et nécessite l’abandon des positions précédentes [5]  », sont autant d’éléments qui permettent d’appréhender et d’accompagner préventivement les difficultés « habituelles » du développement, et de dépister et de suivre dans le soin ses perturbations plus profondes.

			
			
				Le développement « normal » ou « troublé » de l’enfant passe souvent par des crises et les professionnels de PMI sont mis au défi permanent d’enrichir leur panoplie conceptuelle pour analyser globalement ces dynamiques et y répondre avec la plus grande rigueur dans leur démarche de soins préventifs. La réflexion qu’offre cet ouvrage entend y contribuer.

			
			
				Dans une première partie, il sera donc essentiellement question du jeune enfant. La deuxième partie sera consacrée à l’approche du développement des adolescents, trop souvent laissés pour compte dans nos publications, alors même que la protection et la promotion de la santé de la famille et de l’enfance (titre officiel de la PMI dans la loi) englobent la planification familiale, et s’adressent donc tout particulièrement à la problématique adolescente.

			
			
				L’approche plurielle du développement des adolescents présente des éléments de continuité et des éléments de discontinuité avec celle des tout-petits. Continuité puisque c’est dans le fil de la croissance et de la maturation somatique et psychique de l’enfant qu’intervient son adolescence, impliquant la médecine des adolescents comme un prolongement de la pédiatrie du développement. Discontinuité avec la survenue de la puberté, processus où la rupture et la crise s’expriment fréquemment avec force. Pour Paul Jacquin, président de la Société française de santé des adolescents, ces derniers sont confrontés à une triple tâche : individuation, sexualisation, autonomisation [6] . Sur ce chemin, ils pourront ou non s’appuyer sur les acquis des périodes antérieures. Le regard rétrospectif sur la période de 1 à 3 ans, où des processus d’individuation se sont joués une première fois, est utile du point de vue des professionnels mais également des adolescents eux-mêmes, une forme de remise en chantier est alors à l’ordre du jour. Après que des frontières se sont stabilisées chez l’enfant au-delà de l’âge de raison, elles peuvent être remises en question à l’adolescence. S’individualiser, s’autonomiser, s’approprier le monde extérieur, engager l’étape qui mène vers l’âge adulte peuvent nécessiter rupture, opposition, expérience transgressive, prise de risque.

			
			
				La place des parents dans la triangulation de la relation de soin persiste à l’adolescence tout en prenant naturellement une forme différente : les questions de sexualisation et d’autonomisation s’opèrent en référence plus ou moins identificatoire ou contre-identificatoire aux parents ; la pratique professionnelle prend en compte de façon encore plus distincte le jeune et ses parents et en des temps différenciés mais articulés.

			
			
				Les professionnels sont à nouveau appelés ici à envisager une perspective développementale plurifactorielle et historicisée.

			
			
				« S’il est utile de dépister les pathologies et souffrances dont sont porteurs les enfants ou les premiers signes de leurs manifestations, il est capital d’ancrer les mesures de prévention dans leurs potentialités plus que dans leurs manques. Partir du positif permet souvent de redonner confiance à des parents ou des enfants touchés par la maladie ou le handicap ou rendus vulnérables par des difficultés de tout ordre [7] . » On en dira tout autant concernant le travail quotidien des équipes de PMI pour accompagner l’enfant sur la voie de son développement, ainsi que sa famille. Pour aider le tout-petit à dépasser telle difficulté, à trouver son chemin vers l’étape suivante, appuyons-nous avant tout sur ses compétences, soutenons-le dans ses potentialités, cultivons notre propre potentiel à nous laisser surprendre et même émerveiller face aux élans parfois inattendus de son développement. De même, plutôt que de nous laisser gagner par des disqualifications parentales de tous ordres, écoutons la question des parents, leur savoir sur leur enfant. Et en matière de confiance, jamais deux sans trois : si nous misons sur les compétences de l’enfant, sur celles de ses parents et de son entourage, nous accroîtrons également nos compétences de professionnels de PMI à soutenir en chaque tout-petit l’inventeur persévérant de son développement singulier et de sa propre histoire.

			
			
				C’est à partir de là que nous proposons dans cet ouvrage de tisser une toile des approches plurielles du développement de l’enfant et de l’adolescent, en gageant que sur ce plan, une pensée pluraliste est toujours appelée à régner…
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				La compréhension des troubles des fonctions cérébrales par le biais de l’imagerie cérébrale morphologique ou de l’imagerie cérébrale fonctionnelle peut être abordée sur le plan neurologique suivant plusieurs modalités. La sémiologie neurologique, corrélée aux connaissances des concepts neuro-développementaux, et interprétée en fonction des étapes du développement neurologique, psycho-affectif, de la psychopathologie de l’enfant, et de son environnement, permet une approche intégrative. Concernant l’imagerie, et depuis l’avènement de l’IRM et de ses premières images du corps humain en 1977, les progrès ont été considérables.

			
			
				En imagerie morphologique, l’analyse de la différenciation substance grise-substance blanche en IRM est objectivable dès les premières semaines de vie, confirmant en cela, les travaux histologiques de Yakovlev [1] . L’imagerie computationnelle a permis d’objectiver par le tracking, les faisceaux d’associations intracérébrales, leur développement au cours de l’enfance et la compréhension des corrélations entre développement des connexions intra et interlobaires du cerveau et les processus maturationnels. Ces études en modalités computationnelles ont éclairé les phénomènes de sélection synaptique en montrant la diminution progressive de l’épaisseur du cortex de la naissance à l’âge adulte avec un gradient occipito-frontal [2] .

			
			
				On peut considérer qu’il existe trois grands courants maturatifs dans le développement cérébral de l’enfant [3]  :

			
			

				
						
						un premier courant maturatif fonctionnel céphalo-caudal conditionné par la synaptogenèse et la myélino-genèse va se développer de la naissance jusqu’à l’âge de 18 mois, permettant le contrôle progressif du tonus axial, de l’ortho-statisme puis de la marche ;

					


						
						un deuxième courant maturatif cérébello-ésencéphalo-thalamo-cortical évoluera de la naissance jusque vers la fin de la première décennie, concourant à la mise en place des processus cérébello-corticaux dans la sphère sensitivo-motrice et neurosensorielle. Ce courant sera à la base du développement de la psychomotricité, par l’acquisition du schéma corporel et de la coordination ;

					


						
						le troisième courant maturatif comporte un gradient occipito-frontal et un gradient occipito-temporal qui se poursuivent de la naissance à la fin de la puberté.

					

				

			
			
				Ces courants maturatifs permettront le développement des fonctions cognitives qui débutent schématiquement par les fonctions psychovisuelles et se poursuivent par le développement des fonctions sensitivo-motrices, de la structuration spatiale mettant en jeu les aires pariétales. Les aires du langage « bénéficient » de ces processus maturatifs ; ces aires sont ontogéniquement programmées pour assurer les fonctions langagières dès les premiers mois de vie chez le nourrisson [4] .

			
			
				Les processus de sélection synaptique et apoptotiques (mort neuronale programmée) ont une base constitutionnelle ontogénique mais aussi épigénique. Ces processus maturatifs sont fonction de facteurs environnementaux et principalement des conditions de stimulations cognitives, psycho-motrices, sensitives et sensorielles, mais aussi de la cohérence de l’environnement sur le plan des affects. La cohérence des signaux perçus par le système nerveux central de l’enfant va participer à la cohérence des processus maturationnels. Le concept de potentialisation à long terme (LTP) démontré au niveau cellulaire par Hebb en 1949, voit son application s’étendre au principe de maturation pour comprendre les modalités de développement dans l’organisation des réseaux neuronaux [5] . C’est souligner ici l’importance des stimulations dont bénéficiera l’enfant durant les premières années de vie qui conditionneront la qualité du développement ultérieur après la période intense de sélection synaptique.

			
			
				La plasticité cérébrale induite par cette sélection synaptique répond notamment à des processus génétiquement déterminés. Ainsi, il existe une courbe en cloche entre la période du troisième trimestre de grossesse où ce phénomène débute, et la fin de la première année où le nombre de synapses a augmenté de façon exponentielle et a atteint son maximum suivi de la diminution du nombre de synapses de la première année à la cinquième année de vie. Ce phénomène de stabilisation synaptique se maintient ensuite jusqu’à la puberté et tout au long de la vie. La puberté est une période durant laquelle on observe une réactivation de la synaptogenèse, ce qui n’est pas sans conséquence dans la compréhension des symptômes comportementaux et psycho-affectifs observés durant cette période.

			
			
				Entre le maximum de la courbe du nombre de synapses et la chute progressive atteinte à l’âge de 5 ans, ce nombre de synapses est divisé par deux [6] . Un tel phénomène traduit en termes fonctionnels un potentiel de développement et d’acquisition durant cette période de l’enfance particulièrement important. Les conséquences en pratique clinique sont considérables.

			
			
				La plasticité cérébrale induite par cette sélection synaptique répond à des processus ontogéniques mais aussi expérientiels qui vont induire l’arborisation dendritique et le développement des réseaux neuronaux. Il existe une hétérochronie dans le phénomène de sélection synaptique en fonction des aires cérébrales concernées. En clinique humaine, ces différentes phases correspondent à des périodes de développement successives dans une chronologie occipito-frontale. Les fonctions sensorimotrices auront pour substratum un pic de développement du nombre de synapses entre le deuxième et le quatrième mois, suivi d’une période de stabilisation synaptique qui sera atteinte vers 12-14 mois. La période du maximum du nombre de synapses au niveau du cortex associatif pariétal et temporal se situera vers 10 mois, pour se stabiliser progressivement en plateau vers 8-10 ans. Pour le cortex frontal, le maximum se situera vers 12-14 mois, pour se stabiliser vers 16-18 ans [7] .

			
			
				C’est donc souligner ici l’importance fondamentale des premières années de la vie où de nombreuses potentialités de développement cognitif se mettent en place ! Ces différentes phases de sélection synaptique, de mise en place des réseaux neuronaux, permettent de comprendre la notion de période critique. Celle-ci sera d’autant plus précoce que le cortex cérébral concerné aura présenté une période de maturation plus précoce. La période critique correspond à celle durant laquelle il y a une possibilité de modification et de création importantes des réseaux neuronaux, qui aboutira à des réseaux fonctionnellement cohérents. Le développement ou la « réadaptation » de ces réseaux est possible tout au long de l’enfance et de l’adolescence. Elle est d’autant plus longue ensuite à se structurer ou à se réadapter que les régions anatomo-fonctionnelles considérées sont temporellement éloignées de la période intense de maturation, et donc de la période critique.

			
			
				En pratique quotidienne, nous comprenons les conséquences de ces concepts dans le domaine des prises en charge thérapeutiques des pathologies neuropédiatriques et/ou pédopsychiatriques, mais aussi de la pédagogie ou de l’éducation. C’est souligner l’importance des stimulations d’éveil en classe de maternelle (cohérence), d’autant plus si l’enfant vit dans un environnement peu stimulant ou soumis à incohérences. Les conditions d’apprentissage et de stimulations de l’enfant doivent être d’autant plus adaptées et cohérentes que les capacités de l’enfant sont difficiles à mettre en jeu ou que l’enfant est peu habitué à être stimulé. Les conséquences s’exprimeront à plus long terme. Inversement, dans la vie quotidienne du nourrisson et de l’enfant, il y aura des effets délétères des stimulations environnementales excessives inadaptées ou incohérentes, d’où le débat sur la télévision allumée de façon prolongée, voire permanente, dans l’environnement de l’enfant et ses conséquences du fait de l’absence d’interactivité.

			
			
				La qualité et la cohérence des stimulations cognitives sont fondamentales pour favoriser le développement cognitif de l’enfant car il a bien été démontré qu’elles concourraient au développement du substratum anatomo--fonctionnel. L’une des expérimentations réalisées en IRMf par l’équipe de S. Dehaene est de ce point de vue paradigmatique [8] . Son équipe a présenté des graphèmes de signification croissante à des sujets, en six séquences : six signes graphiques sur un écran ne correspondant à aucune lettre connue pour la première séquence, puis progressivement une série de six consonnes, puis des associations de consonnes et de voyelles. À la dernière séquence, il s’agissait d’une suite de six lettres correspondant à un mot connu. Il y avait donc une stimulation sémantique d’intensité croissante. En même temps a été analysée l’activation du cortex occipito-temporal en IRMf lors de ce processus de reconnaissance visuel quand les six lettres étaient présentées au sujet. Les auteurs démontrent que plus la stimulation a une valeur sémantiquement élevée, plus la stimulation du cortex est importante.

			
			
				Un autre élément intervenant dans le développement des processus cognitifs et psychoaffectifs est à prendre en considération car longtemps sous-estimé : le cervelet. Il intervient comme superviseur dans ces différents processus d’apprentissage [9] . L’intégration des stimulations extéroceptives décrites plus haut sera sous la dépendance de l’activité de coprocessing du cervelet. Le cervelet va donc jouer un rôle essentiel dans le développement des capacités cognitives de l’enfant et ce d’autant plus que la structure anatomo-fonctionnelle du cervelet se met en place essentiellement durant la période post-natale. Une altération de la dynamique de développement du cervelet pourra se traduire par une lenteur d’exécution, un allongement du temps d’apprentissage, voire des troubles d’adaptation de l’enfant, tant dans le domaine des fonctions psychomotrices, abstractives, que dans le domaine des capacités d’adaptation et des processus psychoaffectifs.
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