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  Les grandes lignes du développement normal de l’enfant et de l’adolescent


  


  
    Le développement de l’enfant résulte de la confrontation entre son patrimoine génétique et son environnement physique, affectif, familial et social. En comprendre les grandes étapes permet non seulement d’élaborer des stratégies visant à le stimuler mais aussi de rendre compte des retards et des anomalies pouvant affecter l’enfant dans sa relation au monde, ses échanges avec l’environnement et/ou ses capacités d’apprentissage. Connaître les grandes lignes du développement normal de l’enfant ne relève donc pas uniquement d’un intérêt purement théorique. C’est aussi le garant d’un dépistage précoce des troubles neurodéveloppementaux, émotionnels et comportementaux1.


    Le développement cognitif


    Le développement cognitif selon Piaget


    Selon Piaget, la construction progressive de l’intelligence, moyen d’adaptation de l’individu à son milieu, se fait par l’intermédiaire de deux mécanismes complémentaires : l’assimilation, qui représente l’intégration des données du milieu extérieur aux cadres déjà existants de la pensée, et l’accommodation, qui conduit à la modification des schèmes de comportement en fonction de ces données. L’adaptation résulte d’un équilibre entre assimilation et accommodation. À partir de cette conceptualisation, Piaget individualise quatre grandes périodes dans le développement de l’intelligence2.


    La période de l’intelligence sensori-motrice (0-18/24 mois)


    Durant cette période préverbale, le fonctionnement mental est fondé sur l’utilisation de schèmes moteurs et des activités perceptives qui font entrer l’enfant en communication avec le monde extérieur et qui s’enrichissent progressivement par leur propre fonctionnement (« réactions circulaires »). Piaget la subdivise en six stades :


    
      • 0-1 mois : exercices réflexes à partir d’un montage hérité et qui donne lieu à la formation de schèmes d’assimilation (sucer le sein → sucer le pouce) ;


      • 1-4 mois : acquisition d’habitudes sensori-motrices par assimilation reproductrice (reproduction du schème moteur inné en dehors du besoin biologique correspondant) et généralisatrice (application du schème moteur à d’autres objets que l’objet auquel il est primitivement destiné) (sucer le pouce, explorer du regard, gazouillis, etc.) ;


      • 4-8/9 mois : répétitions intentionnelles de découvertes fortuites, mais sans que le lien de causalité soit clairement perçu (faire remuer le berceau pour entendre les hochets, tirer le cordon qui actionne un mobile) ;


      • 8/9-11/12 mois : utilisation d’un moyen déjà connu pour un but nouveau (soulever un tissu pour retrouver le jouet caché dessous) ;


      • 11/12-18 mois : recherche active de moyens nouveaux pour atteindre un but donné par combinaison de plusieurs schèmes, mais toujours par tâtonnement (expériences dans le bain d’immersion d’objets) ;


      • 18 mois-2 ans : combinaison soudaine et immédiate de schèmes sans tâtonnement : l’enfant a découvert de façon expérimentale les lois qui régissent le déplacement d’un objet, il est capable de mentaliser certains schèmes par des phénomènes de compréhension soudaine.

    


    Durant cette période, du point de vue de la subjectivité de l’enfant, l’égocentrisme domine :


    
      - l’objet est perçu au travers des tableaux sensoriels qui se succèdent devant ses yeux ; ce n’est que vers 8-10 mois que l’enfant sera capable de rechercher un objet caché, montrant ainsi l’établissement d’un schème d’objet permanent ;


      - l’espace n’est ressenti que dans l’environnement immédiat, fixe, dans lequel l’enfant se situe lui-même ;


      - la causalité est primaire, magique et consiste en un sentiment d’efficacité qui accompagne l’action ;


      - le temps est uniquement perçu dans le vécu d’une action.

    


    Il s’est donc construit pour l’enfant un univers pratique.


    La période pré-opératoire (18/24 mois-7 ans)


    À partir de 18 mois, l’enfant accède à la fonction symbolique ou sémiotique : avec l’intériorisation, l’enfant peut se détacher de la perception immédiate et différer l’action pour « penser » grâce à la représentation mentale ; il acquiert ainsi la possibilité de représenter quelque chose par un symbole ou par un signe. Cinq conduites marquent l’apparition de la fonction sémiotique : l’imitation différée, le jeu symbolique, le dessin, les images mentales et le langage. Deux stades caractérisent le développement de la pensée durant cette période :


    
      • le stade de la pensée préconceptuelle (18 mois-4 ans) : le « préconcept » est à mi-chemin entre la généralité du concept et l’individualité des éléments qu’englobe le concept (par ex., le concept « chien » est lié à « mon chien » et pas à la catégorie des chiens ; la lune en différentes positions est interprétée comme « des lunes » ; impression que la montagne se déforme réellement au cours d’une excursion) ;


      • le stade de la pensée intuitive ou prélogique (4-7 ans) : l’enfant est capable de raisonner logiquement mais sur une partie seulement des données, sur un seul aspect des choses (si l’on fait, avec une même quantité de pâte à modeler, plusieurs formes différentes : boule, cylindre, galette, l’enfant va trouver qu’il y a moins de pâte dans la galette ou le cylindre que dans la boule, parce qu’ils sont moins gros).

    


    
      
        La pensée pré-opératoire est caractérisée par quatre types de raisonnement :


        • l’animisme, qui attribue une « âme » aux objets inanimés ;


        • le finalisme, par lequel toute chose a une finalité (« pourquoi ? ») ;


        • l’artificialisme, par lequel toute chose a été créée par l’homme ;


        • et le réalisme, qui réifie les contenus de la pensée.

      

    


    La période des opérations concrètes (7-11 ans)


    La pensée devient structurée et logique (acquisition de la notion de réversibilité et de la déduction). Ainsi se mettent en place les schèmes de conservation. À partir des manipulations concrètes, l’enfant devient capable de distinguer à travers les changements ce qui est invariant :


    
      - conservation de la quantité de matière (7 ans) ;


      - conservation du poids (9-10 ans) ;


      - conservation du volume (11-12 ans).

    


    L’enfant apprend à classer et à sérier (acquisition de la notion de nombre).


    La période des opérations formelles (11-15 ans)


    À partir de 11-12 ans, l’enfant devient capable de considérer le réel comme une des options parmi plusieurs possibles, d’appliquer son raisonnement sur des énoncés verbaux, pour faire de pures hypothèses (conscience réflexive). La pensée formelle porte sur du matériel abstrait (représentations symboliques : langage, mathématiques, idées, etc.), et le raisonnement est hypothético-déductif (cf. échelle de Longeot : pendule dont la fréquence peut être modifiée par quatre facteurs : poids, longueur du fil, hauteur du balancement, poussée ; l’enfant va pouvoir, en pensée, garder constants trois facteurs et n’en faire varier qu’un). De nouveaux schèmes apparaissent : proportion, double système de référence, probabilité...


    Piaget adopte un point de vue résolument constructiviste basé sur l’opposition dialectique organisation/adaptation, structure/genèse : l’organisation cognitive propre à un stade donné n’est que la vision à l’instant t de l’adaptation, et l’adaptation n’est possible qu’en fonction de l’organisation préexistante. Pour lui, le développement cognitif est le résultat de la mentalisation de l’action. Il s’agit donc d’un processus qui tend à décentrer progressivement le point de vue immédiat et égocentrique vers une appréhension de plus en plus large et étendue de la réalité. S’il est le seul auteur à proposer une théorie intégrée du développement de l’intelligence, celle-ci n’en demeure pas moins l’objet de critiques.


    Wallon et la psychologie du développement


    Contrairement à Piaget, à qui il reproche d’imposer au développement de l’enfant un modèle théorique ayant sa logique propre, Wallon va décrire l’histoire naturelle du développement de l’enfant, et en particulier de son intelligence, dans l’interaction d’abord entre l’équipement moteur et l’affectivité du nouveau-né, puis entre l’enfant et le champ social. À la différence de Piaget, qui commence par définir l’intelligence d’un point de vue fonctionnel, il va étudier ce qu’il appelle les « attitudes », à l’intérieur desquelles entrent les processus de connaissance, sans faire référence à une organisation interne du psychisme. Pour lui, le fait psychologique n’a pas d’existence propre mais est le carrefour de différentes influences : biologiques (maturation du système nerveux) et sociologiques (influences du milieu et de l’expérience de l’enfant dans son milieu). Concernant l’évolution de l’intelligence, on peut repérer dans l’œuvre de Wallon quatre idées principales3 :


    
      • la maturation du système nerveux représente la base du développement cognitif (elle donne à l’enfant les instruments nécessaires à l’intégration de ses expériences et les moyens d’expression de ses possibilités intellectuelles) ;


      • l’évolution de l’intelligence se fait par une différenciation progressive qui mène d’un stade de pensée dite « syncrétique » (où l’enfant confond son désir, son imagination et la réalité extérieure) vers une pensée objective grâce à la différenciation entre soi et l’autre, entre sujet et objet ;


      • l’évolution se fait d’une intelligence pratique vers une intelligence discursive, et c’est par une intériorisation de l’acte que naît la pensée intérieure ; pour qu’il y ait cette pensée intériorisée, il faut qu’il y ait identification de soi à l’autre ;


      • les découvertes intellectuelles de l’enfant passent par des jeux d’oppositions qualitatives avant d’être quantitatives (grand/petit, beaucoup/peu, etc.) qui amènent l’enfant à la pensée catégorielle (possibilité de distribuer dans des catégories les différents éléments de son expérience).

    


    Apports de la psychanalyse


    Dans la théorie psychanalytique, l’intelligence est située dans un rapport dynamique avec les autres éléments du psychisme. Les questions que pose la psychanalyse et auxquelles elle tente de répondre sont :


    
      • Quel rôle joue la pensée dans l’équilibre dynamique de l’appareil psychique ?


      • Comment le psychisme développe-t-il la pensée pour répondre à ce rôle ?

    


    Pour Freud, le principe de plaisir-déplaisir impose au psychisme de décharger au maximum les quantités d’excitation auxquelles il est soumis en satisfaisant les besoins pulsionnels. Pour cela, au début de son existence, l’enfant n’a pas d’autres possibilités que celles qui lui sont offertes par la décharge sous forme motrice de ses tensions internes ou par l’obtention d’une satisfaction hallucinatoire de son désir, premier mode de pensée auquel il va donner le nom de « processus primaires » (figuration ou représentation des objets de désir, condensation, procédés métaphoriques ou métonymiques). Ces « processus primaires » vont rester actifs la vie durant dans les rêves, les actes manqués, les lapsus, les jeux de mots. Outre le principe de plaisir-déplaisir, l’appareil psychique doit cependant se soumettre également au principe de réalité qui impose de tenir compte des notions de temps, d’espace et de causalité. Progressivement, l’enfant va ainsi accéder à une pensée rationnelle, à laquelle Freud a donné le nom de « processus secondaires ». Les « processus secondaires » permettent non seulement à l’enfant de tenir compte de la réalité mais aussi de résoudre ses conflits internes, en particulier par le mécanisme du refoulement. L’achèvement des « processus secondaires » requiert le langage et la liaison entre les mots et les représentations correspondantes. Pour Freud, nos processus de penser sont en grande partie inconscients. Pour que la pensée devienne consciente, il lui faut un type particulier d’investissement : l’attention4.


    Pour Spitz, l’enfant accède à la pensée par un processus d’intériorisation de sa mère (identification primaire) qui joue, à travers les soins qu’elle lui donne, le rôle de donner du sens à ses expériences (théorie de la communication entre l’enfant et sa mère au sein d’une « dyade » mère-enfant)5.


    Les processus de symbolisation, par lesquels l’enfant associe des images puis des mots à ses motions pulsionnelles, ont donné lieu à de nombreuses théories psychanalytiques (Klein, Segal, Bion) qui toutes mettent l’accent sur le fait que la pensée naît des nécessités internes dans l’évolution de l’appareil psychique, pour répondre aux besoins pulsionnels. Dans ce contexte, Lacan occupe une place particulière. Pour ce dernier, c’est la relation au langage qui permet l’accession à l’« ordre symbolique ». Le langage donne à l’enfant la possibilité de se situer et de se délimiter en tant qu’individu par rapport aux autres individus dans un repérage généalogique et social pour lequel le nom joue un rôle essentiel. Dans cette perspective, il insiste sur le « stade du miroir » (période où l’enfant s’intéresse à son image dans le miroir), qui permet à l’enfant de se percevoir comme une unité circonscrite et l’amène ainsi à l’accès au « je » comme symbole de lui-même6.


    Si de nombreux autres auteurs vont analyser le développement psychologique de l’enfant en en décrivant les processus ou en référence à une théorie particulière, ce sont surtout les sciences de la cognition qui, à partir des années 1970, vont conduire à une mise en question du constructivisme piagétien.


    Les sciences de la cognition


    Les sciences de la cognition ont pour ambition de décrire, voire de définir, l’intelligence et son fonctionnement. De nombreuses expériences réalisées dans ce cadre sur les capacités cognitives des nouveau-nés et des nourrissons remettent en cause non seulement la théorie piagétienne mais aussi les théories psychanalytiques. De ces expériences se dégage notamment l’idée que l’apprentissage ne se résume pas plus à l’expression d’un savoir génétiquement préétabli qu’à l’empreinte laissée par l’expérience sur un cerveau vierge. Tout apprentissage n’est possible qu’à partir de contraintes préalables (les « précurseurs d’opérations ») :


    
      « Le bébé n’est pas seulement capable de traiter des données visuelles ou auditives, mais possède aussi certains précurseurs d’opérations plus abstraites autour desquelles l’être humain organise sa vie relationnelle »7.

    


    C’est à partir de ces contraintes que l’information va prendre sens. Le nourrisson semble ainsi posséder des capacités précoces d’abstraction qui précéderaient toute manipulation concrète. De fait, dès la naissance, les bébés apparaissent comme « des systèmes actifs et ouverts, capables d’apprentissages orientés vers les choses, que ce soient des objets physiques ou des personnes », considérées comme existant indépendamment de leur propre corps8. Ces apprentissages, fruit des interactions entre programme génétique et stimuli environnementaux, sont rendus possibles grâce la plasticité cérébrale. Les sciences de la cognition ont ainsi permis de décrire peu à peu le champ des compétences du nourrisson et son développement9.


    Aspects développementaux des fonctions attentionnelles


    ▪ De la naissance à 12 mois, les principaux processus du système attentionnel se mettent en place. Avant 4 mois, les nourrissons sont capables de focaliser leur attention sur un stimulus mais éprouvent plus de difficultés à s’en désengager et à déplacer leur attention ailleurs. Dès 3-4 mois, ces processus de désengagement et de déplacement sont fonctionnels. Entre 9 et 12 mois émerge chez le nourrisson la capacité de regarder ce que l’adulte regarde sans que ce dernier ne le lui montre du doigt. Durant toute cette période, le nourrisson n’a toutefois pas la capacité de maintenir durablement ses ressources attentionnelles sur un stimulus donné.


    ▪ De 2 à 15/16 ans, les fonctions attentionnelles vont se développer de façon continue, suivant une progression linéaire. La fonction d’alerte est fonctionnelle vers 10 ans. Les processus d’attention soutenue et d’attention sélective arrivent à maturité vers 11-12 ans, le contrôle attentionnel vers 15 ans.


    Aspects développementaux des fonctions exécutives


    Les fonctions exécutives regroupent plusieurs fonctions cognitives de haut niveau (inhibition de la réponse, mémoire de travail, flexibilité cognitive, planification de l’action, fluidité mentale) nous permettant de réguler de façon intentionnelle notre pensée et nos actions afin d’atteindre un but lorsque la tâche à accomplir est nouvelle et complexe.


    ▪ L’inhibition apparaît très tôt, dès les premiers mois de la vie. Comme l’avait montré Piaget, à 8-9 mois, un bébé peut aller chercher un jouet que l’on vient de cacher sous un tissu. Cependant si, après plusieurs essais réussis, on cache le jouet sous un autre tissu, il continuera fréquemment à le rechercher sous le premier tissu. Même si ces erreurs dites « de persévérance » persistent jusqu’à 2 ans, l’inhibition de la réponse motrice est efficace à 12 mois. Le développement du langage va ensuite permettre de réduire les erreurs de persévérance. Entre 3 et 6 ans d’importants progrès sont observés dans la réussite des tâches d’inhibition, en parallèle des progrès réalisés dans le contrôle attentionnel. Entre 6 et 15 ans, la maturation de la fonction d’inhibition se poursuit, avec néanmoins des courbes développementales très hétérogènes.


    ▪ Des manifestations précoces de la mémoire de travail sont observées dès l’âge de 6 mois. Une augmentation progressive et linéaire des performances est ensuite observée entre 3 et 11 ans, âge auquel l’efficacité de la mémoire de travail devient comparable à celle observée chez l’adulte.


    ▪ Les capacités de flexibilité cognitive connaissent un très fort développement entre 3 et 4 ans, la maturation de cette fonction se poursuivant jusqu’à l’âge de 15 ans.


    ▪ Entre 6 et 15 ans, on observe également une amélioration progressive et constante des capacités de résolution de problèmes et d’organisation visuo-constructive, avec cependant un certain ralentissement au moment de l’adolescence.


    Aspects développementaux de la connaissance de soi et de la cognition sociale


    ▪ Dès les 6 premières semaines de vie, le nourrisson perçoit son corps comme une entité différenciée, située et active dans l’environnement.


    ▪ En parallèle avec l’émergence du sourire social vers 6 semaines, les échanges en face-à-face vont donner naissance, à partir du 2e mois, au dialogue social et à l’intersubjectivité (jeux imitatifs partagés : dès la 9e semaine le bébé imite sa mère ; vers 5 mois il réagit émotionnellement au fait d’être imité).


    ▪ Entre 2 et 7 mois, le nourrisson développe dans ses rapports de réciprocité avec l’autre des attentes sociales (formation d’attentes interactionnelles avec les proches). Dès la fin du 6e mois, le bébé attribue à tout être humain des propriétés d’être interactif et intentionnel. L’imitation va favoriser le développement de cette capacité à comprendre l’autre comme être intentionnel. Vers 7 mois, émergent des réponses spécifiques telles que l’attente de l’action de l’autre. Vers 21 mois, l’enfant commence à engager l’autre dans des actions ludiques et des jeux de fiction où il s’agit d’imiter et d’être imité.


    ▪ Autour du 9e mois apparaissent les premières manifestations de l’attention partagée : le bébé commence à explorer la réaction de l’autre en référence à un événement perçu dans son environnement, il commence à montrer du doigt des objets de l’environnement en s’assurant que l’autre est attentif à l’objet montré.


    ▪ Vers le 18e mois se manifeste une co-conscience de soi et des autres qui ouvre les portes de la pensée symbolique. Peut dès lors se développer la capacité de représentation des perceptions, croyances et connaissances d’autrui (ce qu’on appelle la « théorie de l’esprit »), à laquelle la conscience de soi vient s’articuler.


    ▪ À 2 ans, les enfants manifestent clairement qu’ils ont conscience de la différence entre les pensées qu’ils ont à l’esprit et les choses du monde (ils jouent à faire semblant et parlent de ce qu’eux-mêmes et les autres veulent, aiment et ressentent).


    ▪ À 3 ans, ils parlent aussi de ce que les gens pensent et savent. Ils ont conscience que différentes personnes peuvent vouloir, aimer et ressentir différentes choses.


    ▪ Vers 3-4 ans, la direction du regard est utilisée non seulement pour savoir ce que l’autre regarde, mais aussi pour supposer ce qu’il pense. C’est à cette période qu’émerge la possibilité d’une théorie de l’esprit explicite et réfléchie.


    ▪ À l’âge de 4-5 ans, les enfants savent que les gens peuvent penser des choses différentes et comprennent les fausses croyances.


    Apports des sciences de l’éducation


    Les sciences de l’éducation ne s’intéressent pas au développement cognitif à proprement parler mais au rôle que jouent les « théories implicites », c’est-à-dire les croyances que les enfants développent sur la nature des qualités humaines, dans l’organisation et l’interprétation des informations. Schématiquement, certains individus pensent que des attributs comme l’intelligence ou la moralité sont fixes, non malléables, et que l’expression de ces qualités de base, liées à un don, est relativement stable (théorie de l’entité), alors que d’autres considèrent ces attributs comme des qualités malléables, contrôlables et que l’on peut améliorer grâce à l’effort et au travail (théorie incrémentielle). Ces théories implicites créent une base de raisonnement qui va, au moins en partie, déterminer notre façon de comprendre et de réagir face aux informations qui nous sont données dans les situations sociales. Elles permettent ainsi de mieux appréhender les cognitions, les réactions émotionnelles et les comportements des enfants et des adolescents engagés dans des situations où leurs compétences personnelles sont en jeu10.


    
      [image: fig-4] Exemple


      Dans les situations d’apprentissage, les enfants et les adolescents qui ont une théorie de l’entité de l’intelligence ont une forte tendance à attribuer leurs erreurs à un trait fixe. Face à un échec, ils attribuent souvent leurs faibles performances à leurs médiocres capacités intellectuelles et ont tendance à moins persévérer. De même, lorsqu’ils pensent que certains traits de personnalité sont fixes et non contrôlables (théorie de l’entité de la personnalité), ils ont tendance, dans les situations de rejet, à se juger négativement. À l’inverse, les enfants et les adolescents qui ont une théorie incrémentielle de l’intelligence ou de la personnalité attribuent de manière plus prononcée leurs mauvaises expériences à des processus spécifiques comme le manque d’effort ou de stratégies. Ils font généralement plus d’efforts et, en situation d’échec scolaire ou de rejet social, abandonnent moins facilement.

    


    Les théories implicites se construisent progressivement chez l’enfant et l’adolescent en lien avec les processus de socialisation par la confrontation répétée à des facteurs environnementaux tels que ceux résultant des relations parents-enfants ou enseignants-élèves.


    Le développement du langage


    Le nouveau-né possède un certain nombre de compétences innées qui l’engagent précocement et activement dans la communication avec son entourage proche :


    
      • sur le plan moteur : réflexes d’orientation et de recherche (du mamelon, de l’odeur ou de la silhouette de sa mère), réflexes d’agrippement, modifications du tonus en fonction de son degré de bien-être ;


      • sur le plan du langage oral : expression de son inconfort par le cri ou autres émissions vocales, attirance vers les voix humaines, discrimination de la voix de sa mère et de sa langue maternelle (mélodie et mouvements des lèvres) avec extinction vers l’âge de 1 an de ses possibilités de discrimination des phonèmes des langues autres que sa langue maternelle.

    


    Le langage va se construire dans l’interaction entre ces aptitudes innées et les expériences vécues avec l’entourage. Son développement est intimement lié au développement affectif et cognitif11.


    Aspects développementaux de la compréhension du langage


    ▪ À 6-9 mois, les nourrissons réagissent à leur prénom et comprennent l’interdiction (« non ! »).


    ▪ À 7-12 mois, ils exécutent des ordres simples et habituels (« viens, donne, assieds-toi, prends »), éventuellement accompagnés du geste, geste qui devient inutile vers 10-16 mois.


    ▪ À 16-20 mois, l’enfant désigne 1 à 5 parties du corps (ventre, mains, cheveux, yeux, bouche).


    ▪ À 1,5-2 ans, il exécute un ordre double (par ex., donner quelque chose à quelqu’un, aller chercher tel ou tel autre objet).


    ▪ À 2-2,5 ans, il désigne 5 à 8 objets ou images d’objets familiers.


    ▪ À 3 ans, il comprend la négation grammaticale (« le bébé n’est pas couché ») et le pluriel (« le bébé dort vs les bébés dorment »).


    Aspects développementaux de l’expression du langage


    L’expression orale de l’enfant, à un moment donné de son évolution, est la résultante de son développement intellectuel, affectif et social, de ses capacités de compréhension du langage et de ses capacités motrices bucco-phonatoires.


    ▪ Jusque l’âge de 3-4 mois, les bébés produisent des sons différenciés de manière non spécifique (gesticulations sonores, claquements de langue, bruits de succion, etc.).


    ▪ À 4-6 mois, le babillage reflète clairement certaines caractéristiques de la langue maternelle.


    ▪ Vers 8-12 mois, les bébés produisent des séries de duplication de syllabes (« baba, dada, tata, mama, papa... »). Ces duplications de syllabes sont généralement interprétées par les parents comme les premiers mots exprimés par leur enfant, auxquels ils vont donner sens (« papa »/« maman »). Ce n’est pourtant que vers l’âge de 12-16 mois que l’enfant relie ces suites de sons à la signification que lui donne l’entourage et les utilise pour désigner ou appeler ses parents.


    ▪ À partir de 12-16 mois, l’enfant peut prononcer plus ou moins distinctement 20 à 100 mots (50 en moyenne), même si beaucoup de ces mots restent déformés et résultent toujours de duplication de syllabes (« dodo, bobo... »).


    ▪ De 16 à 20 mois, l’enfant commence à utiliser des adjectifs (« méchant, sale... »), des verbes (« tombé, cassé, parti, assis... »), des expressions toutes faites (« tout-fini, veut-pas, à-boire... »).


    ▪ De 20 à 24 mois, il produit ses premières phrases, faites de mots juxtaposés, et acquiert le genre (masculin/féminin) et le nombre (singulier/pluriel).


    ▪ À partir de 2 ans, l’enfant associe des mots et l’organisation des phrases va peu à peu se complexifier.


    ▪ À la fin de la 2e année, le vocabulaire s’accroît de façon très importante.


    ▪ À l’âge de 3 ans, la longueur moyenne des énoncés s’allonge, tandis que les structures syntaxiques se complexifient. À cet âge, un enfant doit faire au minimum des phrases de 3 mots (pronom-sujet/verbe/complément). Outre les noms, les adjectifs et les verbes courants, il utilise la négation (« pas bon »), les pronoms personnels sujets (je, moi, tu, toi, ils, eux) ainsi que les questions (où ? qui ? quoi ?), les numéros (1, 2 et généralement, quand il s’agit de plus de 2, « 3 ») et quelques noms de couleurs.


    ▪ Dès l’âge de 4 ans, l’enfant possède un vocabulaire de base proche de celui de l’adulte.


    Le développement psychomoteur


    Si on a longtemps considéré que l’acquisition des différentes capacités motrices par l’enfant reflétait l’ensemble de son développement, il est aujourd’hui clairement démontré que de nombreux types de handicap intellectuel ne s’accompagnent d’aucun retard moteur et qu’à l’inverse, des anomalies du développement moteur peuvent s’observer chez des enfants à l’intelligence normale. Aussi, l’intérêt s’est-il porté sur l’étude du geste et de l’action au sein de ce que l’on appelle désormais la cognition motrice.


    Le geste peut se définir comme un ensemble de mouvements coordonnés dans le temps et dans l’espace en vue de la réalisation d’un but. Il vise à interagir avec l’environnement. Tout geste possède deux dimensions :


    
      • motrice, la motricité désignant l’ensemble des processus sensori-moteurs qui permettent les mouvements ;


      • et cognitive, les états mentaux et les représentations mentales gouvernant la motricité et lui donnant sens.

    


    Deux grandes théories sont avancées pour rendre compte du développement gestuel chez l’enfant : la théorie dynamique et la théorie cognitiviste.


    La théorie dynamique


    Selon la théorie dynamique, issue de la physique, le développement moteur résulte de la confrontation entre capital inné et contraintes biologiques et environnementales et ne fait pas intervenir de système cognitif : les patrons moteurs efficaces émergent naturellement et se stabilisent progressivement par essais/erreurs et répétitions au fil des exercices spontanés de l’enfant, exercices durant lesquels il expérimente le couplage corps/environnement. Dans cette perspective, le développement moteur de l’enfant est implicite et universel, et donc prédictible dans sa chronologie. Cette conception ne vaut cependant que pour les aptitudes sensori-motrices pour lesquelles nous sommes génétiquement programmés12.


    
      
        • 0-3/4 mois : accrochage du regard, tenue de tête


        • 4-6 mois : exploration visuelle de l’environnement (saccades, poursuites lentes, fixations), se retourne dos/ventre, station assise avec appui, prend les objets en main (prise malhabile)


        • 9-10 mois : tient assis sans appui, porte les objets à la bouche, passe les objets d’une main à l’autre


        • 10-14 mois : pince pouce/index fine, se déplace au sol, s’assoit et se met debout seul avec appui


        • 12-18 mois : marche libre, marche à reculons, lance une balle


        • 2 ans : court, tape dans un ballon


        • 3 ans : monte un escalier en alterné, saute sur un pied, pédale (tricycle)

      

    


    La théorie cognitiviste


    La théorie dynamique ne peut rendre compte de l’apparition de gestes pour lesquels nous ne sommes pas génétiquement programmés. Ces gestes, indispensables à l’intégration de l’enfant dans son environnement familial et social et au développement de son autonomie, résultent d’un enseignement intentionnel des adultes (parents, enseignants) et dépendent donc du contexte socioculturel dans lequel l’enfant évolue. L’apprentissage de ces gestes nécessite surtout un entraînement, plus ou moins associé à l’observation et à l’imitation13.


    Repas


    ▪ 9-12 mois : boit seul au biberon


    ▪ 1 an : boit seul au verre tenu à deux mains


    ▪ 2 ans : boit avec une paille


    ▪ 3 ans : mange seul avec une cuillère ou une fourchette


    ▪ 4 ans : se sert à boire


    ▪ 5 ans : tartine son pain avec un couteau


    ▪ 6 ans : coupe des aliments peu résistants


    Habillage


    ▪ 12-18 mois : enlève un pantalon de pyjama


    ▪ 2 ans : enlève ses chaussettes et son pantalon si celui-ci est déboutonné


    ▪ 4 ans : se déshabille seul, mais avec difficulté pour les vêtements serrés, les gants, les collants et s’il y a des petites attaches ; attache et détache des boutons de grosseur moyenne sur le devant, une boucle de ceinture, une fermeture éclair


    ▪ 5 ans : met ses chaussures au bon pied


    ▪ 6 ans : lace ses chaussures, fait un nœud, une boucle


    Hygiène


    ▪ 3-4 ans : se mouche


    ▪ 4-5 ans : se lave et s’essuie les mains


    ▪ 5-6 ans : se brosse les dents, essuie ses lunettes


    
      [image: fig-5] Gestes scolaires attendus à l’école maternelle


      
        • petite section : sortir et ranger des feutres dans le paquet, boucher et déboucher un feutre, coller des gommettes, utiliser un tube de colle, tourner les pages d’un cahier ou d’un livre


        • moyenne section : utiliser des ciseaux pour une découpe rectiligne


        • grande section : utiliser des ciseaux pour une découpe complexe, utiliser la règle, tenir son crayon en prise tri-digitale, utiliser un taille-crayon, utiliser une gomme

      

    

  


  Le développement affectif


  La théorie psychanalytique du développement affectif


  Si l’affectivité reste difficile à définir, pour la psychanalyse on peut dire qu’elle recouvre l’ensemble des affects, c’est-à-dire l’ensemble des « états affectifs, pénibles ou agréables, vagues ou qualifiés, qu’ils se présentent sous la forme d’une décharge massive ou comme tonalité générale ». La notion d’affect renvoie à celle d’expérience subjective, de vécu, ses modalités d’expression devant être envisagées en fonction de la vie relationnelle du sujet14.


  Les notions de base de la psychanalyse


  [image: fig-6] Les trois points de vue sur le fonctionnement psychique décrits par Freud


  ▪ Le point de vue dynamique met l’accent sur la notion de conflit. Toute conduite est le résultat d’un conflit, d’une opposition ou d’une interaction de forces, de tendances ou de désirs en présence : conflit entre l’individu et son environnement, mais aussi conflit à l’intérieur même du sujet entre des désirs opposés.


  ▪ Le point de vue topique s’efforce de repérer dans l’appareil psychique des zones différentes caractérisées par un fonctionnement propre. Cette conception de l’activité psychique va évoluer de la première topique, qui oppose système inconscient et système préconscient/conscient, à la deuxième topique, qui met en jeu trois systèmes (dits « instances » de la personnalité) : le Ça, le Moi et le Surmoi.


  
    
      Le Ça, domaine inconscient obéissant au principe de plaisir, représente le système des pulsions. Le Moi, partie consciente du psychisme, est l’instance chargée de la prise en considération de la réalité et de la lutte contre l’angoisse liée aux conflits. Le Surmoi représente l’instance interdictrice interne inconsciente.

    

  


  ▪ Le point de vue économique prend en considération le devenir de l’énergie psychique dérivée des pulsions, énergie investie et répartie dans les différents secteurs de l’activité mentale et dans la réalisation des buts pulsionnels comme dans celle des opérations défensives15.


  [image: fig-7] Les pulsions


  Les pulsions sont des « processus dynamiques consistant dans une poussée qui fait tendre l’organisme vers un but ». Autrement dit, elles sont l’expression concrète et psychologique des intérêts profonds du sujet. Chaque pulsion a sa source dans une excitation corporelle créant un état de tension, elle tend à la réalisation d’un but (spécifique et qui supprime l’état de tension) et cherche sa satisfaction à travers un type particulier d’objet et grâce à lui. On distingue deux grands types de pulsions : les pulsions sexuelles, dont l’énergie dérivée est la libido, et les pulsions agressives, expression particulière des pulsions de mort s’opposant aux pulsions de vie16.


  [image: fig-8] La notion de mécanismes de défense


  Les mécanismes de défense représentent tout un « ensemble d’opérations dont la finalité est de réduire, de supprimer toute modification susceptible de mettre en danger l’intégrité et la constance de l’individu bio-psychologique »17.


  
    
      Ainsi, les mécanismes de défense peuvent-ils porter non seulement sur des revendications pulsionnelles mais aussi sur tout ce qui peut susciter de l’angoisse : émotions, situations, exigences du Surmoi, etc. Leur étude est un des thèmes importants de la recherche psychanalytique. De nombreux mécanismes de défense ont été décrits : annulation rétroactive, clivage, déni, déplacement, formation réactionnelle, idéalisation, identification à l’agresseur, intellectualisation, introjection, isolation, projection, rationalisation, refoulement, régression, renversement dans le contraire, répression, retournement sur soi, sublimation... Leur prévalence varie selon le stade développemental considéré, selon le degré d’élaboration du conflit défensif, mais aussi selon le type d’affection envisagée.

    

  


  Les mécanismes de défense sont des mécanismes intrapsychiques inconscients18.


  Le développement affectif selon Watson et Widlocher


  Envisagé dans une perspective psychodynamique, le développement affectif représente une longue suite d’expériences plus ou moins conflictuelles, liées à la confrontation de désirs différents, voire opposés, entre l’enfant et son entourage, à l’affrontement entre elles des diverses exigences internes du sujet (celles des pulsions sexuelles et agressives et celles de l’instance chargée de l’adaptation à la réalité). Du point de vue génétique, l’organisation affective achevée est en rapport intime avec les conditions de sa formation (les expériences du passé, l’histoire personnelle de l’individu sont partie intégrante du processus de développement).


  Chaque période du développement affectif peut être caractérisée par19 :


  
    - la nature des intérêts prédominants, le type de satisfactions recherchées (les modalités de la vie pulsionnelle),


    - les caractéristiques de la vie relationnelle, les échanges affectifs qui la marquent (les modalités de ce qu’on appelle la « relation d’objet »),


    - et les processus contribuant progressivement à l’élaboration de la personnalité (Tableau I).

  


  L’attachement


  Le processus d’attachement


  En 1952, Robertson et Bowlby décrivent les réactions des jeunes enfants séparés de leur mère selon trois phases successives :


  
    • la phase de protestation, où s’entremêlent agitation, colère, cris, pleurs, refus de se laisser approcher, comportements de recherche de la mère, qui peut durer quelques heures ou quelques jours ;


    • la phase de désespoir, avec désarroi intense et état de retrait : les pleurs diminuent, l’enfant devient inactif, ne cherche rien, ne demande rien, la tristesse et la détresse manifestes du début deviennent beaucoup moins évidentes pour laisser place à une apparente indifférence ;


    • et la phase de détachement, au cours de laquelle l’enfant se laisse faire par l’entourage, s’y intéresse, redevient sociable, accepte les soins de n’importe quel substitut maternel, semblant perdre tout attachement pour sa mère.

  


  Par la suite, de nombreux travaux vont confirmer ce schéma de comportement. Très influencé par les travaux de Lorenz, le père de l’éthologie moderne, Bowlby n’en demeure pas moins psychanalyste. Aussi va-t-il relier les trois phases de ce processus aux trois points essentiels de la théorie psychanalytique : la phase de protestation correspondrait au problème de l’angoisse de séparation, la phase de désespoir à celui du chagrin et du deuil, et la phase de détachement à celui des mécanismes de défense et d’adaptation mis en œuvre pour faire face à la séparation. Ce processus apparaît ainsi comme le prototype des réactions que nous présenterons ultérieurement face à des situations de perte ou de séparation. Cependant, contrairement à Freud qui considérait la séparation d’avec la mère comme la situation traumatique primaire à partir de laquelle va s’organiser l’angoisse, pour Bowlby, l’angoisse primaire de séparation doit être interprétée comme le signal activateur d’un schème de comportement spécifique : la conduite d’attachement. Cette théorie découle de l’hypothèse selon laquelle l’enfant est lié à sa mère par un certain nombre de réactions instinctuelles, le besoin d’attachement du nourrisson à sa mère étant un besoin primaire assurant, dans une très grande mesure, la survivance. Pour Bowlby, les réactions de l’enfant à la séparation d’avec sa mère correspondent aux phases successives d’un seul et même processus qui ne serait pas acquis mais semble génétiquement programmé et biologiquement déterminé20.


  
    [image: tab1.jpg]
  


  Réactions d’attachement


  En dessous de 3 mois, aucun nourrisson ne présente les réactions décrites par Robertson et Bowlby. Celles-ci vont concerner une proportion croissante d’enfants entre 3 et 6 mois, pour se développer en général aux alentours de 6-7 mois. Entre 7 et 12 mois, elles sont observées chez tous les enfants. Ces données vont de pair avec le développement de la réaction d’attachement que Zazzo décrit selon trois phases :


  ▪ Au cours des deux premiers mois, le nourrisson est apaisé par toute stimulation sensorielle et pas seulement par le contact ou la présence de personnes. Il supporte mal la monotonie sensorielle et réclame des stimulations. Placé devant un mur blanc, il va réagir négativement au bout d’un certain temps. Il suffit alors d’un objet mouvant, un simple hochet par exemple, dans son champ visuel pour le calmer.


  ▪ Suit, entre 3 et 6 mois, une phase d’attachement indifférencié. À ce stade, l’angoisse spécifique que manifeste le nourrisson est la peur de la solitude. L’apaisement est alors obtenu par l’apparition d’une personne, quelle qu’elle soit. Le nourrisson proteste au départ de tout adulte et montre des signes de détresse quand on le laisse seul. À l’approche d’une personne « étrangère », il va répondre en la regardant, en vocalisant et en souriant.


  ▪ La phase des attachements différenciés commence à partir de 6-7 mois. Au cours du second semestre, le nourrisson proteste quand sa mère le laisse seul, puis manifeste de la peur en présence de personnes « non familières ». L’apaisement est alors produit par une ou plusieurs personnes familières, à l’exclusion de toutes les autres. À ce stade, la présence de la mère, en tant que personne, ou d’un substitut adéquat, est devenue vitale. La réaction d’attachement correspond à un véritable besoin. Une absence prolongée de la mère, de quelques jours ou plus, entraîne une détresse intense chez le nourrisson (en particulier lorsqu’il est confié à des personnes non familières dans un environnement non familier), et, à terme, la perte de ce lien spécifique. Si la figure principale d’attachement est certes le plus souvent la mère, il peut cependant aussi s’agir du père ou d’un autre membre de la famille, voire de quelqu’un d’extérieur à la famille qui s’occupe de l’enfant. L’enfant va, en fait, développer des attachements multiples avec les différentes personnes de son entourage proche, selon une certaine hiérarchie. À l’âge de 7 mois, selon Zazzo, la réaction d’attachement concerne dans 70 % des cas une seule personne (la mère pour 40 % des nourrissons) et, dans 30 % des cas, deux personnes ou plus. Ainsi, la qualité de l’attachement ne dépend-elle pas uniquement des interactions entre le jeune enfant et sa mère, mais plus globalement des interactions entre le jeune enfant et ses proches21.
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Tableau I. Le développement psychoaffectif (d’apres Watson, 1965).

Age Zone Mode Relation Mécanismes | Organisation
érogéne de plaisir d'objet de défense structurale
(topologique)
0-1an Orale (cavité | Sucer, Alamére, Introjection, Prédominance
primitive incorporer comme puis premiéres | du Ca,
passive puis | puis mordre, 1° objet non identifications, | émergence
active/ déchiqueter différencié projection, du Moi (encore
dentaire) (cannibalisme) | puis comme régression- faible et passif)
1° objet fixation
différencié
(ambivalente)
1-3ans |Anale Expulser, Ambivalente Projection, Le Moi se
rejeter-détruire identification | renforce
puis (en particulier | (Moiidéal
retenir- al'agresseur), |mégalomane
controler, régression- narcissique),
posséder fixation, Surmoi
(dé)négation | archaique,
agressif,
etsadique
3-5ans | Phallique Toucher, Triangulaire Tous les Ca-Moi et
(clitoridienne | regarder, cedipienne mécanismes de | Surmoi définitif
chezlafille) | s’exhiber défense du Moi | (cedipien),
apparaissent, | lesidentifications
eten particulier | secondaires se
le refoulement, | font avec I'ldéal
les formations | du Moi
réactionnelles,
les déplace-
ments et la
sublimation
5-12ans | Pasde Tous les modes | Extension a Tous, mais Les conflits se
nouvelle zone | antérieurs sont | 'extraparental | surtoutla stabilisent entre
(phase de utilisés a bas (famille, école, | sublimation les trois systémes.
latence) bruit société) etentre le Moi et
le milieu extérieur
>12ans | Génitale D'abord Réactivation Intellectua- Rupture avec
(organes reviviscence delarelation | lisation et éclatement
sexuels des modes d'objetinfantile | ascétisme (en | structural puis
adultes) infantiles puis | puis nouvelles | plus des autres | réorganisation

modes adultes
(orgasme)

relations
d'objet hétéro-
sexuelles et
exogamiques

mécanismes)

de la personnalité
définitive
de I'adulte
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