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			Introduction1

			La psychologie du développement a pour objet l’étude de l’ensemble des processus psychologiques qui conduisent l’humain à sa maturité psychique. L’approche originale de cette discipline est triple. Elle réside, tout d’abord, dans le fait de se focaliser sur le point de vue et sur les actions de l’humain en développement, qu’il s’agisse du bébé, de l’enfant, de l’adolescent ou encore de l’adulte. La psychologie du développement s’efforce ensuite de comprendre le développement humain en comparant les trajectoires de vie d’individus porteurs ou non de troubles psychologiques. Enfin, l’humain en développement est considéré comme un individu en interaction avec différents milieux de vie. Les psychologues du développement considèrent l’enfant et l’adulte comme des acteurs engagés dans des systèmes d’échanges sociaux et culturels.

			Dans cette perspective, les interventions des psychologues qui se déploient dans de multiples contextes institutionnels (milieux hospitalier, médico-social, scolaire, cabinet libéral, petite enfance, protection de l’enfance, champ du handicap, etc.) concernent l’évaluation, la formation et l’accompagnement au changement via des dispositifs thérapeutiques. Elles reposent sur des outils génériques comme l’observation, l’entretien, l’animation de groupe avec des formes adaptées aux personnes rencontrées. Par exemple le dessin et le jeu collaboratif chez l’enfant, mais aussi maintenant les jeux sur tablettes, la photographie commentée pour les personnes de cultures différentes ou malhabiles dans l’expression orale ou écrite. Ces interventions cliniques reposent sur des savoir-faire acquis au fil de la formation professionnelle des psychologues à l’université et en formation continue. Il s’agit en effet de construire une théorie de l’observation, des outils d’évaluation, du dispositif de formation, et de référer le recours aux pratiques thérapeutiques à des connaissances psychologiques à la fois théoriques, méthodologiques et éthiques.

			Selon les corpus théoriques retenus, les interventions prennent un sens et des allures différents même si elles convoquent les mêmes outils fondamentaux. C’est ainsi que les réflexions actuelles sur la « qualité de vie », comment l’évaluer, la promouvoir, divergent ou même s’opposent selon qu’elles s’alignent sur les principes théoriques de la psychologie positive ou qu’elles adoptent les attendus de la psychologie transactionnelle du développement (Bacro, 2013 ; Florin, 2017).

			En ce qui concerne la psychologie et la psychopathologie du développement, plusieurs orientations théoriques et pratiques coexistent. Elles s’adossent aux travaux de recherche en adaptant à l’exercice clinique des paradigmes de recueil et d’analyse des données expérimentées par les chercheurs. Les interventions s’appuient ainsi sur les connaissances formalisées en termes de trajectoires développementales, de précurseurs et de prérequis développementaux.

			Comme le montrent les chapitres de cet ouvrage, la dimension développementale des interventions exige de conduire une évaluation dynamique des compétences de la personne ou du groupe. Elle se pose ainsi la question de savoir comment la personne traite actuellement la situation interne et/ou externe qui la concerne. Quelles sont les ressources motrices, toniques, émotionnelles, sociales, cognitives qui sont mobilisées hic et nunc ? Comme le souligne Nadel (voir chapitre 11), les systèmes éphémères de comportement qui se succèdent au cours du développement sont les modes d’adaptation au présent de l’individu. C’est dans l’analyse de ces conditions transitoires de changement que se situe l’apport irremplaçable de la psychologie du développement, en dépit des normes d’âges et des séquences des acquisitions futures. Pour documenter ces interrogations fonctionnelles au fil du travail d’évaluation, le psychologue développementaliste fait non seulement un état des compétences de la personne mais aussi des sources de développement qui peuvent être suscitées dès maintenant. La démarche d’évaluation fait alors varier minutieusement le contexte d’observation. Elle introduit des soutiens ponctuels pour déceler les appuis potentiellement actifs capables de stimuler le développement des savoirs et savoir-faire, des stratégies de régulation, de la conscience des actions et de soi.

			L’évolution de la psychologie du développement comme corps de connaissances et de méthodes a résolument inscrit l’analyse des interventions dans les thématiques de recherche. Elle tient ainsi à définir les indications d’application des interventions et aussi à éviter celles qui, avec le recul du temps, ne se sont pas avérées bénéfiques aux personnes, voire ont induit des effets contraires à ceux escomptés.

			Les interventions en psychologie du développement se situent dans les traces des auteurs fondateurs. L’observation multidimensionnelle et minutieuse de Wallon, l’entretien clinique – critique – de Piaget, le recours aux tutelles souligné par Bruner, la définition de la zone de développement proximal par Vygotsky. Au-delà de ces fondamentaux, elles ont introduit aussi des évolutions fortes dans plusieurs dimensions de la clinique. On remarque ainsi que dès la phase d’évaluation, le point de vue du parent est désormais croisé avec celui des professionnels et du psychologue sans supposer qu’il soit nécessairement sur ou sous-évalué. On admet que la participation du parent à la phase d’évaluation constitue en soi une forme d’intervention éducative ou thérapeutique (Petitpierre et Rolfo, voir chapitre 4). Dans le temps de l’intervention, le parent est un allié thérapeutique qui, en étant accompagné, alimente la continuité des actions de soutien et d’éducation de l’enfant tout en conservant son rôle éducatif et affectif particulier.

			Un autre point d’évolution tient à la révision, notamment en psychopathologie développementale, de conclusions tirées exclusivement d’analyses rétrospectives de situations pathologiques. C’est par l’analyse prospective, si possible avec des suivis longitudinaux, que les connaissances anciennes ont été récusées. Ainsi, le « compagnon imaginaire » chez le jeune enfant, associé autrefois à des profils pathologiques quand il s’agissait de compiler des études de cas d’enfants au développement troublé, s’avère aujourd’hui très habituel dans la population générale des enfants. Il est de plus considéré que l’« ami imaginé » constitue un atout pour le développement social, du langage et pour la construction de la théorie de l’esprit.

			Une dernière ligne d’évolution concerne les champs d’intérêt de la psychologie du développement. Si les études sur l’intelligence et le décours de son développement ont dirigé l’intérêt des psychologues développementalistes vers les apprentissages et les acquisitions, notamment à l’école, dans les années quatre-vingt, celles consacrées au développement social et de la communication ont élargi singulièrement le spectre des intérêts. Comme l’écrivent Perret et Bailleux (voir chapitre 10), la recherche fondamentale ne vise pas seulement à décrire les changements qui affectent la pensée de l’enfant, mais à identifier les facteurs qui nourrissent ces changements. Cela a ouvert la recherche et les pratiques aux dimensions émotionnelles et sociales. Les travaux sur l’intervention précoce auprès des très jeunes enfants, ceux sur la déficience intellectuelle puis les polyhandicaps, ceux sur l’autisme (TSA) ont redessiné le périmètre de la clinique du développement.

			L’ouvrage 12 interventions en psychologie du développement donne un état des savoir-faire, notamment mais pas exclusivement dans le travail du psychologue avec des enfants et leur famille. Tous les champs d’intervention ne seront pas ici présentés mais les contributions des auteurs apportent des éléments transposables en psychologie de l’éducation à l’école, en psychologie pédiatrique à l’hôpital et dans d’autres contextes de vie des enfants et des familles. Les chapitres ont été regroupés en trois parties. Une autre classification fondée par exemple sur l’âge des enfants concernés par l’exercice clinique aurait été possible.

			La première partie présente des contributions explicitant la démarche d’évaluation orientée vers l’intervention en psychologie du développement. La contribution de Ayala Borghini présente les intérêts du bilan sensorimoteur tel qu’il peut être utilisé avec le nourrisson prématuré en couveuse ou chez les enfants plus grands aux prises avec les régulations toniques et motrices. Le deuxième chapitre, proposé par Marc Zabalia, traite de la délicate question de l’évaluation de la douleur chez l’enfant et chez les personnes qui ne peuvent pas facilement s’exprimer verbalement. Le chapitre de Aurélie Huyse, Daniel Mellier et Jean-Jacques Detraux développe quant à lui les principes et méthodes de l’évaluation dynamique, notamment dans les situations scolaires et de déficit intellectuel. Suivent alors deux contributions qui s’inscrivent dans la même ligne mais concernent les situations de polyhandicap et l’intervention au domicile familial dans le cadre de mesures éducatives de protection de l’enfance. Geneviève Petitpierre et Anne Rolfo présentent, à propos du polyhandicap, des évolutions positives de l’éducation d’enfants, d’adolescents et d’adultes. Elles proposent une analyse critique de plusieurs plans d’intervention récemment développés. Enfin, dans le cadre de visites à domicile, Lucie Girard examine les conditions cliniques et déontologiques de mise en œuvre de l’entretien avec la famille avec l’objectif de promouvoir le développement de l’enfant.

			La deuxième partie concerne la formation, l’encadrement des équipes et l’organisation de pratiques professionnelles dans le cadre de réseaux inclusifs. Il est ouvert par la contribution de Anne-Marie Fontaine, qui présente des déroulés de formation de personnels de la petite enfance en leur proposant de maîtriser l’« observation-projet ». Cécile Rost propose ensuite une réflexion sur l’intervention du psychologue tournée vers l’encadrement d’une équipe médico-éducative concernée par l’accueil de jeunes enfants troublés dans leur développement psychologique. Enfin, ce volet se clôt par le chapitre de Gaëtan Briet, Margot Peri et Sandrine Le Sourn-Bissaoui qui traite de la question de l’intervention d’un psychologue du développement au sein d’un dispositif d’inclusion scolaire pour enfants avec troubles du spectre de l’autisme.

			Enfin, la troisième partie énonce un ensemble d’interventions spécifiques qui concernent des d’enfants en situation de difficultés d’apprentissage, de retard de développement intellectuel, ou de troubles du spectre de l’autisme. Ces interventions thérapeutiques très spécifiques sont toutes à visée générale. Par exemple, Bruno Vilette et Charlotte Docus exposent comment l’expression émotionnelle écrite déjoue l’anxiété mathématique avec des applications chez l’enfant d’âge scolaire. Patrick Perret et Christine Bailleux présentent des pratiques de remédiation cognitive développementale en les reliant aux aspects théoriques qui les fondent. Jacqueline Nadel présente la thérapie imitative en restituant le parcours de recherche et de clinique qui a conduit à cette intervention développementale. Enfin, Philippe Brun aborde la question des d’interventions qui concourent à favoriser l’éducation émotionnelle d’enfants et d’adolescents troublés.

			L’ensemble des contributions témoigne de la vitalité des praticiens et des chercheurs pour à la fois faire avancer les connaissances scientifiques mais aussi et surtout pour stimuler les réflexions concernant la création de nouvelles pratiques cliniques en psychologie du développement.
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			L’approche sensorimotrice a été développée de façon particulièrement approfondie par André Bullinger à la suite des travaux de Jean Piaget définissant le stade sensorimoteur comme premier stade de développement de l’individu et en particulier de son intelligence. Préparateur technique puis assistant de Piaget dans les années soixante, il s’est très vite intéressé à la façon dont le bébé et le nouveau-né s’orientaient dans le monde qui les entoure et, tout particulièrement, traitaient les informations sensorielles qui leur parviennent. Les composantes techniques de ces études, comme la mesure précoce de la motricité oculaire, lui ont permis de pointer la différence entre les indices recueillis et l’activité psychique qui en découle. Ces composantes allaient faire le creuset de la perspective instrumentale d’André Bullinger, déployée tout au long de sa vie, notamment auprès d’enfants présentant des déficits fonctionnels. Avec une créativité sans cesse renouvelée, André Bullinger propose des dispositifs de suppléance pour donner l’occasion à ces enfants de tous âges de fabriquer leur présence au monde et de s’ouvrir à leur subjectivité.

			Afin d’évaluer les compétences de l’individu et ses besoins en termes de suppléances, d’appuis et d’arrière-fond tant sur le plan technique que dans une perspective profondément axée sur la rencontre humaine et relationnelle, André Bullinger a élaboré un examen clinique, le bilan sensorimoteur, conçu comme une chaîne flexible de situations, chacune offrant l’occasion d’alimenter les hypothèses du clinicien quant aux conduites du sujet et aux origines de la variation de ces conduites.

			1.	Éléments théoriques de l’approche sensorimotrice

			Dès la 6e semaine de gestation, les sens de l’embryon puis du fœtus se développent. Les récepteurs cutanés apparaissent autour de la zone orale pour se diffuser en quelques semaines sur l’ensemble de l’enveloppe corporelle. Les mécanismes vestibulaires entrent en jeu simultanément et les signaux provenant des accélérations et décélérations dues aux mouvements de la mère commencent à être traités par le système nerveux central, lui-même en plein développement. Il en va de même pour les informations provenant de la sensibilité profonde par le biais des fuseaux neuromusculaires qui sont observables dès la 16e semaine de grossesse.

			Ces informations sensorielles ne sont pas seulement traitées, elles sont aussi progressivement coordonnées. C’est ainsi que le fœtus organise son enveloppe corporelle au cours de sa vie gestative. Les appuis contre les parois utérines structurent les informations tactiles avec celles de la sensibilité profonde et de l’appareil vestibulaire. Ces frottements, appuis, accélérations, pressions, caresses, tensions et relâchements se combinent, s’informent entre eux, s’agencent, se joignent, se distinguent et s’harmonisent. Le cerveau du fœtus apprend à analyser ces coordinations en même temps qu’il affine le traitement des informations sensorielles pour aboutir à une forme de cohérence que l’on peut résumer comme une toute première ébauche d’un possible sentiment d’être soi-même.

			À travers ses mouvements et tout le déploiement d’une activité qui lui est propre, le fœtus élabore une première perception de lui-même comme distinct du monde qui l’entoure. Une coordination multisensorielle essentielle se dégage puis s’affine tout au long des premières années de vie. La boucle sensorimotrice est née. La sensation due au mouvement permet d’ajuster le mouvement et crée ainsi de nouvelles sensations qui permettent à leur tour d’ajuster le mouvement. Ceci se joue et se rejoue au gré des apprentissages et futurs automatismes nécessaires à l’enfant pour s’orienter dans son milieu et déployer son activité psychique, sa présence au monde, ses intentions, ses motivations, son rôle au cœur du milieu humain qui l’accueille.

			La tâche développementale de cette période de vie pourrait être résumée par une question. Où je commence et où je m’arrête ? Où est-ce que je suis moi et où se trouve l’autre ? Une mère doit alors être juste assez bonne pour ne pas répondre immédiatement à l’enfant et lui donner l’occasion de sentir ses limites, cette frontière essentielle entre soi et l’autre. La temporalité, entre continuité et discontinuité, permet à l’enfant de se trouver lui-même à travers des processus d’« agentivité » dont on commence seulement à percevoir l’importance. Le temps et l’espace se mêlent alors pour donner vie au processus de subjectivation.

			2.	Le bébé acteur de son développement

			Ce processus de coordination se structure au cours des deux premières années de vie pendant la période dite sensorimotrice en suivant un axe développemental spécifique. Il s’agit de donner forme à l’organisme pour en faire un corps, c’est-à-dire un véhicule apte à abriter un sujet. Un véhicule, un outil, un instrument d’action sur le milieu permettant au sujet de se vivre comme capable d’influencer son environnement.

			Ce corps véhicule doit d’abord être en mouvement. Il s’agit, tout autant que dans le ventre maternel, de bouger pour sentir, se tortiller, enchaîner les figures, attraper, amener à la bouche, lier ce que l’on sent à ce que l’on voit, ce que l’on entend à ce que l’on touche. « Quand l’œil parle à la main, leur langage est l’espace », dira Bullinger. Les chansonnettes et autres comptines parentales ont pour objectif de favoriser cette intégration multisensorielle. Ainsi font font font ? Les petites marionnettes bougent, le visage de maman s’éclaire, le rythme s’ajuste aux réponses de bébé, à ses sourires, aux changements de regard, à sa surprise ou à ses mouvements parfois presque imperceptibles de retrait… L’enfant raffole de ces comptines ? Il sait quel travail il a à faire pour s’approprier son propre être et ne fait que répondre à cette nécessité pressante : se trouver et trouver l’autre.

			Avant même les comptines, il y a le fouissement. Le nouveau-né fouit. Il cherche à « voir » le mamelon avec sa bouche, accélère ces petits mouvements gauche-droite impétueusement. La bouche voit la forme du mamelon à travers les sensations tactiles que celui-ci déclenche sur les lèvres du nourrisson en mouvement, alors la capture peut se faire. L’enfant se lance gorge déployée et saisit le mamelon à pleine bouche, rendant la succion optimale pour faire jaillir le suc.

			3.	De l’organisme au corps : déploiement autour d’un axe

			À travers le mouvement et les sensations qui en découlent, la boucle sensorimotrice se met en marche et les coordinations jaillissent, créant un espace multidimensionnel qui prend sens en tant que monde à habiter. Le corps se déploie à partir de l’organisme en tant que représentation de soi à la fois stable mais aussi capable de flexibilité, s’ajustant aux changements, aux capacités développementales qui ne font que croître. Les automatismes et apprentissages procèdent de la même façon. Comme il suffit de quelques heures pour intégrer une dent de lait tombée, quelques jours sont nécessaires pour apprendre à conduire. Au cours des deux premières années de vie, ce processus se met en route et accomplit un chemin, sans contexte l’un des plus spectaculaires du développement (Bullinger, 2007 ; 2015).

			Autour de la zone orale, les premières coordinations concernent l’intérieur et l’extérieur. L’enfant capture l’objet avec sa bouche et déclenche quand il le faut la déglutition. Le bol alimentaire est analysé dans sa forme et sa texture ; n’est envoyé au fond de la gorge que ce qui peut passer – essayez d’avaler un biscuit sec sans le mâcher pour vérifier. Le passage de la motricité volontaire (succion) à celle involontaire (déglutition) ne souffre aucune faille, c’est une question de survie. Ainsi, les réflexes nauséeux chez des bébés facilement irritables sur le plan de la zone orale sont souvent à l’origine d’anorexies du nourrisson mal comprises et entretenues par des parents (ou des professionnels) inquiets quant à une prise de poids non conventionnelle d’un nourrisson. Le forçage de grands bols alimentaires renforce une irritation parfois minime initialement. Le bébé irrité ne supporte que ce qui est petit pour passer le cap supposé risqué de la déglutition, le parent inquiet force la quantité et transforme une prudence précautionneuse en opposition antagoniste.

			La zone orale sert avant tout d’axe médian autour duquel les espaces gauche et droit peuvent commencer à se coordonner. Mais avant de débuter ces premières rotations, c’est l’équilibre avant-arrière qui doit être trouvé. Le registre de l’extension est hypermature chez le nouveau-né, alors que la flexion, jusque-là subordonnée à la paroi utérine, doit être trouvée, explorée, développée, d’abord dans les bras de l’entourage affectif puis au gré des progrès musculaires possibles grâce à la motricité générale.

			Alors, le bébé découvre son bassin. Au gré de cette motricité générale entraînée quotidiennement, il contracte sa musculature abdominale, dans ses efforts pour trouver et retrouver une flexion perdue depuis sa naissance. Le ventre se serre, le bassin se soulève et les jambes suivent. Puis un jour, les mains attrapent les pieds et les amènent à la bouche. Il s’agit encore une fois de bien voir, explorer, reconnaître ce que c’est que cette extrémité du corps. L’équilibre avant-arrière, les rotations gauche-droite se triplent alors des premières coordinations entre le haut et le bas du corps. Encore quelques mois de mouvement et le corps prend forme dans toutes ses dimensions devenant un véhicule utile et apprécié, source de plaisir et de satisfactions recherchées, attendues, méritées, organisées, provoquées. Il s’agit alors enfin de bien se définir et de s’affirmer. Voici venu le temps de dire non et de reconnaître que l’on a des choses à communiquer et d’autres à garder pour soi.

			La sensorimotricité nous donne quelques clefs pour envisager de façon novatrice le développement précoce et comprendre comment les impasses et entraves du biologique ou de l’affectif peuvent venir mettre à mal ce processus. Il s’agit d’un regard que l’on peut porter sur un sujet, quel que soit son âge ; un regard qui permet de mieux le comprendre, de l’envisager et d’imaginer avec lui les possibilités d’évolution, de dépassement et d’épanouissement.

			4.	De la théorie à la pratique : éléments du bilan sensorimoteur

			Le bilan sensorimoteur permet de mettre en évidence les difficultés d’un sujet pour traiter les flux sensoriels auxquels il est exposé, moduler ses états toniques et disposer de compétences instrumentales dans le but de développer des actions finalisées dans son milieu.

			Le bilan sensorimoteur a été conçu comme une chaîne de situations qui permet d’alimenter des hypothèses de la part du clinicien dans le but de mieux comprendre les conduites de l’enfant (ou adulte, adolescent, bébé) évalué. Ces hypothèses sont référées au corpus théorique qui fonde l’approche sensorimotrice. Chaque hypothèse amène une proposition de situation (items) et les comportements observés permettent de définir quels seront les items proposés au cours du bilan. De ce fait, d’un enfant à l’autre, aucun bilan sensorimoteur ne ressemble à un autre. Sur la base d’une trentaine d’items, un bilan sensorimoteur peut comporter l’exploration approfondie d’un seul d’entre eux comme comporter une grande richesse d’items proposés en fonction de l’appétence de l’enfant et de la possibilité d’explorer avec lui différentes sphères de son développement sensorimoteur. Face à des trajectoires qui diffèrent de la norme, la prise en compte de l’écart entre ce que montre l’enfant et ce qu’on attendrait de lui n’est pas au centre du bilan. Il s’agit plutôt de comprendre le chemin de développement spécifique de l’enfant en découvrant et en analysant les dimensions dynamiques de l’examen (Bullinger, Chadzynski et Kloeckner, 2013). Ainsi, le bilan sensorimoteur ne permet pas de définir un quotient de développement ni de comparer le sujet observé par rapport à des normes standardisées. Il offre en revanche la possibilité de mettre en évidence la façon dont les appuis offerts par le clinicien dans la dynamique de la passation représentent une source d’organisation pour le sujet. La variation des conduites en fonction des points d’appui et de l’étayage du clinicien se trouve au cœur de l’évaluation. Cette variation des conduites fait l’objet d’un rapport détaillé permettant à l’environnement affectif comme aux professionnels engagés auprès de l’enfant de définir les stratégies de prise en charge et d’accompagnement au quotidien.

			Un bilan proposé en l’absence de cet environnement proche de l’enfant ne présente qu’une très faible valeur clinique. Il s’agit dans tous les cas de viser une optimalisation du développement de l’enfant au quotidien et une nouvelle façon pour ses proches d’appréhender ses difficultés. L’idée est d’envisager l’enfant non plus uniquement par rapport à ses échecs mais dans une mise en sens de ses difficultés qui peut devenir une source d’inventivité pour ses proches (Bullinger, 2007).

			4.1	Les items du bilan

			Les items proposés au cours du bilan permettent d’explorer les conduites de l’enfant sur la base des différentes sphères du développement sensorimoteur. Chacun des items développés dans le cadre du bilan sensorimoteur est décrit précisément par rapport au domaine qu’il est censé évaluer, la tâche à accomplir, le matériel nécessaire, le setting, les consignes possibles ainsi que les indices cibles et les variantes potentielles.

			Ce sont avant tout les capacités de régulation tonico-émotionnelles qui sont observées. L’enfant est sollicité par des stimulations sensorielles diverses, souvent inconnues ou nouvelles pour lui. L’émotion est présente à travers la surprise qu’elles génèrent. Face à la nouveauté, des conduites d’approche ou de retrait peuvent être observées. Des stimulations sensorielles difficiles à traiter peuvent entraîner une certaine irritabilité chez l’enfant. Un recrutement tonique peut conduire à l’apparition ou à l’augmentation d’un schéma d’hyperextension, par exemple. Tous ces comportements sont soigneusement observés et amènent le clinicien à proposer d’autres stimulations moins intenses, touchant d’autres modalités sensorielles ou approchées de façon multisensorielle.

			Dès le début du bilan et pendant toute sa durée, une attention particulière est mise sur l’observation de la motricité globale. Il s’agit d’explorer la façon dont l’enfant se mobilise en vue d’accomplir des actions finalisées. Ses éventuelles difficultés de coordination, la fluidité du mouvement, ses possibilités de dissociation, les compétences locomotrices pour les plus grands, les mouvements généraux pour les plus petits (Hadders et Prechtl, 1992) sont observés. La constitution des différents espaces tels que définis par la théorie sensorimotrice est au cœur de cette évaluation : qu’en est-il de l’espace oral, du buste, du torse, du corps ? Quelles sont les rotations en jeu dans l’ajustement postural, qu’en est-il de l’équilibre avant-arrière, des capacités de regroupement, des schémas d’hyperextension, des coordinations entre les espaces droit et gauche du corps, des éventuelles asymétries ? Afin de solliciter cette motricité globale dans toutes ses dimensions, toutes sortes d’activités sont proposées pour amener l’enfant à se mobiliser sur le plan moteur. Il s’agit de se retourner pour saisir un objet proposé en dehors du champ de préhension, de jouer avec un ballon, de chercher un bip qui sonne quelque part dans la pièce, de marcher sur des cibles, d’imiter des mouvements… Au travers de ces mobilisations, les différents espaces qui se construisent au gré du déploiement de l’axe corporel sont explorés et les capacités d’instrumentation sont mises en évidence, à savoir la façon dont l’enfant déploie des coordinations sophistiquées en vue d’agir sur son environnement physique.

			Certains items proposés ont simplement pour but d’examiner les capacités sensorielles élémentaires de l’enfant (vision, audition, toucher, olfaction…). Mais la plupart des items s’intéressent surtout à l’examen des capacités instrumentales des systèmes sensorimoteurs. Il s’agit d’évaluer non pas comment l’enfant voit ou entend mais comment il regarde ou écoute. Les détections visuelles périphériques ou la localisation de sons sont ainsi évaluées. Il en va de même pour le traitement des autres flux sensoriels comme celui vestibulaire ou tactile avec des items comme les bâtonnets ou le plancher instable.


			Exemple d’item : les bâtonnets tactiles

			Cet item fait suite à une première situation d’offrande de bâtonnets qui est souvent proposée en début de bilan dans le but d’établir une première prise de contact avec l’enfant. À la suite de l’offrande des bâtonnets, on propose de soulever les manches de l’enfant et de découvrir ses avant-bras. Le bâtonnet de bois est alors glissé le long du bras, provoquant une stimulation tactile qui peut être source d’irritabilité. L’examinateur doit pouvoir glisser cette baguette de bois d’une façon légèrement appuyée. Si le bâtonnet effleure le membre, l’irritation est plus facilement générée. Si l’examinateur appuie trop sur le bras, l’évaluation ne concerne plus seulement le système tactile mais aussi la sensibilité profonde et l’irritabilité observée est peut-être d’un autre ordre. Chez le tout-petit, la capture se fait sur base tactile. Il s’agit alors de voir si cette stimulation sensorielle entraîne des conduites de capture. Lorsqu’il n’y a pas d’irritation, la stimulation tactile amène l’enfant à chercher à se saisir du bâtonnet. À l’enfant plus grand, on peut demander de saisir le bâtonnet quand il le peut. De nombreuses conduites peuvent être observées comme les retraits, les réponses d’hyperextension, ou le refus de poursuivre l’examen dans les cas d’irritation les plus sévères. Mais des comportements plus subtils peuvent être mis en évidence comme un besoin de se frotter le membre à la suite de la stimulation, ou encore une crispation du bras, une immobilité étonnante. Tous ces signes peuvent être mis en lien avec des particularités dans la façon de traiter les informations parvenant des flux sensoriels tactiles.

			Les éventuelles irritations sensorielles sont repérées à travers des réponses d’alarme et d’orientation lors de l’exposition à des stimulations sensorielles. L’irritabilité se traduit par des réactions toniques peu modulées et ne débouchant pas sur une exploration ajustée des sensations proposées.




			Exemple d’items : le plancher instable

			L’enfant est placé sur un plancher de bois que l’on peut placer sur des balles de tennis, provoquant une forme d’instabilité (le plancher roule doucement) qui doit entraîner des conduites d’ajustement postural et des mouvements de protection. La possibilité pour l’enfant de générer ces conduites est observée ainsi que les éventuelles réponses d’irritabilité face aux mouvements du plancher. Un refus peut indiquer une irritabilité vestibulaire qu’il convient alors de confirmer en complétant l’examen par d’autres items comme la toupie (tourner sur un siège), le hamac (mouvements latéraux), le bercement (d’avant en arrière), etc.

			Les évaluations proposées sont aussi intermodales. Les boucles sensorimotrices sont explorées et permettent d’évaluer comment l’enfant ajuste ses mouvements en fonction des sensations générées par sa propre motricité ou encore comment les sons générés par ses propres productions vocales orientent son comportement. C’est ainsi que l’objectif du bilan est de mettre en évidence la qualité des coordinations sensorimotrices et les praxies qui en découlent. La plupart des items ont été créés pour évaluer ces coordinations. Tantôt ce sera la coordination visuo-manuelle qui sera mise en évidence avec, par exemple, l’item de la pipe à balle. Tantôt ce seront les liens auditivo-visuels qui seront explorés (item des boîtes à cachou), ou encore les coordinations bi-manuelles avec le moulin à musique, et la coordination visuo-motrice avec la tâche de marche sur cibles.




			Exemple d’item : la pipe à balle

			On souffle dans une petite pipe et une balle va dès lors s’envoler. On peut observer comment se déroulent l’élan du bras et la capture de la balle. La modulation tonique est mise en évidence. On peut observer ce qu’il en est des différences entre les mains gauche et droite et ce qui se passe lorsqu’on propose l’item dans la ligne médiane. On peut explorer la façon dont le contrôle visuel aide ou entrave le mouvement et comment le regard s’élève et révèle un éventuel schéma d’hyperextension. L’enfant perd-il l’équilibre en levant les yeux ? Si oui, cela nous parle d’un éventuel déséquilibre entre les espaces avant et arrière et d’une difficulté à stabiliser un arrière-fond, en l’occurrence le dos lors des activités visuelles.




			Exemple d’item : les boîtes à cachou

			Deux petites boîtes à bonbons identiques sont proposées. L’une est vidée de son contenu et n’émet donc pas de bruit lorsqu’on la secoue. Sans donner de consignes dans un premier temps, les deux boîtes sont agitées dans un mouvement qui part de l’axe médian de l’enfant à la limite de son espace de préhension. Une boîte part vers la droite, l’autre vers la gauche. Les liens auditivo-visuels renforçant le traitement sensoriel, la conduite attendue est une poursuite visuelle de la boîte qui, en plus de bouger, émet un son.




			Exemple d’item : le moulin à musique

			Chez le petit enfant comme chez l’enfant plus grand qui présente des difficultés développementales, on peut proposer un moulin à musique pour évaluer ce qu’il en est de la coordination bi-manuelle et de la modulation de la répartition tonique entre les membres supérieurs. Pour actionner le moulin, la main d’appui doit pouvoir être suffisamment stable pour permettre au membre effecteur de tourner la manivelle. La musique générée est attractive et motivante. Il s’agit aussi de voir comment l’enfant explore sa production sonore et augmente le rythme une fois que le mouvement est ajusté.




			Exemple d’item : la marche sur cibles

			On dispose au sol des cibles (carrés de moquette de 10 cm de côté par exemple) de façon rectiligne à une distance d’environ 20-30 cm chacune, correspondant approximativement à la longueur du pas. La coordination visuo-motrice requise met en évidence les éventuelles difficultés d’ajustement postural et de régulation tonique lorsque le système visuel est sollicité. Le déroulement plantaire, la fluidité et rapidité de la marche, les co-contractions toniques et autres syncinésies peuvent alors être observés. Si les coordinations sont difficiles, alors le contrôle visuel augmente la tonicité et des difficultés d’ajustement postural deviennent visibles.



			4.2	Représentations corporelles

			Le bilan sensorimoteur propose aussi des items dévolus à l’évaluation de la qualité des représentations corporelles. Le schéma corporel dans ses dimensions spatiales peut être exploré par des tâches comme le voyage de Garelli (19742) ou la « poupée permutée ». Les représentations corporelles sont aussi explorées en mouvement lors des imitations de gestes qui sollicitent la compréhension de la finesse de mouvements à la fois sophistiqués et abstraits.


			Exemple d’item : la poupée « permutée »

			Une poupée représentant un nourrisson est proposée à l’enfant. Elle a pour particularité d’avoir une jambe à la place de la tête et inversement. Ce schéma corporel profondément modifié peut être source d’une déstabilisation importante et de réactions émotionnelles intenses. Chez certains enfants, dont on ne doute pourtant pas des compétences cognitives, la malformation n’est pas relevée ni même peut-être perçue. Tout l’enjeu de l’item est de comprendre ce qu’il en est des représentations du corps dans ses dimensions spatiales (quelle permutation doit être faite pour que la poupée soit réparée ?) tout autant que dans ses dimensions émotionnelles (que peut-on observer des réponses toniques de l’enfant, de la possibilité de manipuler la poupée, de la regarder et d’en parler ?).



			5.	Maîtrise des relations spatiales, graphomotricité et opérativité

			Les derniers items du bilan sont proposés aux enfants dans le but d’évaluer la compréhension des dimensions spatiales relatives aux objets de l’environnement ainsi que les aspects de graphomotricité et les opérations concrètes comme le dénombrement et le calcul. Il en est ainsi des capacités de représentation spatiale. L’évaluation de la distance entre les objets et des praxies oculomotrices comme moyen de traitement des dimensions spatiales des objets sont au cœur de ces items.


			Exemple d’item : le chemin entre les deux maisons

			Deux gros cubes (5 cm de côté) sont présentés à l’enfant à une distance de 30-40 cm environ d’une diagonale à l’autre d’un sous-main. On ajoute 12 à 15 petits cubes et on demande à l’enfant de construire un chemin tout droit qui va d’une « maison » à l’autre. Les conduites observables évoluent avec l’âge de l’enfant. Vers 4 ans, on observe en général une agglomération des cubes sans structure linéaire. Celle-ci apparaît vers 5 ans mais l’accolement des cubes empêche les deux maisons de se rejoindre. Vers 6 ans, des tentatives d’orientation apparaissent ainsi que les espacements nécessaires entre les cubes. Dès 7 ans, le chemin devient rectiligne et les espacements réguliers.




			Exemple de bilan sensorimoteur

			Vignette 1 : Léo, 6 semaines, une irritabilité de l’espace oral comme source d’une potentielle anorexie du nourrisson. Léo est né à terme avec un petit poids de naissance mais sans autre particularité. D’emblée, les parents se sont focalisés sur la prise de poids et anticipent des difficultés avec l’allaitement. Les premières mises au sein se passent effectivement très difficilement. Les parents décrivent Léo comme se jetant en arrière, se détournant du sein, présentant des réflexes nauséeux. Les parents entrent alors dans un forcing alimentaire qui dévaste la relation avec leur bébé et ne vient que répondre à une anxiété majeure autour de la survie de l’enfant. Sans évolution et au désespoir parental, Léo est hospitalisé à l’âge d’un mois. Différents examens médicaux sont proposés sans rien pouvoir mettre en évidence. Il n’y a pas d’intolérance alimentaire et la digestion se fait normalement quand Léo est sondé. Le bébé sort de l’hôpital plus calme, ayant repris un peu de poids mais l’alimentation est toujours difficile voire impossible au sein comme au biberon, il est nourri désormais à la seringue, goutte après goutte rendant les repas interminables et sans plaisir.

			Lors du bilan sensorimoteur, Léo a 6 semaines. Il se présente comme un bébé fragile, tout blanc, petit, léger comme une plume. Son regard est peu présent, difficile à mobiliser. Dans les bras de sa mère, nous proposons des items auditifs pour commencer. Il ne répond pas au son du hochet si ce n’est par un léger sursaut, cherchant à se détourner. Puis soudain les pleurs apparaissent, d’abord en gémissements puis plus forts. C’est l’heure du repas et la maman semble soudain se crisper. Elle reconnaît le cauchemar de ces moments quand Léo se détourne, pleure mais ne se nourrit pas. Elle désespère de voir ce bébé dépérir. La mise au sein est impossible, Léo est en hyperextension, ne trouve pas le sein. La modulation tonique est difficile. On propose alors de regrouper Léo, de le mettre dans une position en flexion en soutenant sa nuque autant que son bassin, de façon ferme. Ces points d’appui lui permettent de se calmer. Le père propose alors de le nourrir à la seringue comme ils en ont pris l’habitude depuis l’hospitalisation. Au goutte-à-goutte, Léo accepte le lait, se calme et avale progressivement. On leur propose alors de réessayer le sein ou le biberon mais en laissant cette fois-ci Léo approcher par lui-même, sentir la forme de la tétine, la humer, la goûter, en reconnaître la forme avec ses lèvres, sa langue et ses gencives. Léo, plus calme, se laisse aller à ce jeu et le biberon est donné pendant quelques minutes dans le calme. Léo se détourne alors et la crispation maternelle reprend, seul le premier tiers du biberon a pu être bu.

			Une exploration d’une éventuelle irritabilité tactile de la zone orale est alors proposée. Avec un grand coton-tige, des stimulations qui partent de l’oreille jusqu’au coin de la bouche sont effectuées et Léo semble les accepter, il ne se détourne pas, s’oriente vers le coton-tige et ouvre la bouche légèrement dans sa direction. Lorsque l’on place le coton-tige sur les lèvres de Léo, les lèvres se joignent, contractées. On propose alors à la maman d’utiliser son doigt pour masser doucement les lèvres, de façon suffisamment appuyée et d’entrer progressivement sur les gencives de Léo tout en poursuivant le massage. Dès que le doigt entre dans la bouche, les lèvres de Léo se serrent à nouveau et il se tend de tout son corps. Un schéma d’hyperextension semble apparaître alors que la conduite de succion attendue n’apparaît pas. On recommence alors avec le coton-tige trempé dans le lait que l’on pose sur la lèvre de Léo. On le voit alors tendre son cou pour s’approcher du coton-tige et comme en humer l’odeur. Les lèvres s’entrouvrent et nous plaçons à ce moment-là le coton-tige dans la bouche, la capture a lieu et les mouvements de succion apparaissent.

			À la suite de cette rencontre, les parents vont prendre confiance. C’est tout le dialogue tonique qui s’en trouve modifié. En lieu et place des crispations maternelles face aux irritations orales et aux mouvements d’hyperextension, des points d’appui et d’arrière-fond sont proposés. Léo va se familiariser avec le biberon, donnant l’occasion à ses parents de vivre des moments de repas apaisés. Lors d’une nouvelle rencontre un mois plus tard, la famille a trouvé son rythme, Léo se nourrit bien et la prise de poids se fait de façon harmonieuse.

			Vignette 2 : Maxime, 5 ans et demi, chahuteur de cours de récréation avec un manque de régulation tonique, vient avec ses parents à la suite de difficultés de comportement à l’école. Il chahute, ne peut s’empêcher de taquiner physiquement ses camarades. Ses maîtresses successives s’épuisent et le mettent répétitivement à l’écart sans pouvoir trouver d’alternatives éducatives. Malgré plusieurs mois de thérapie avec une psychologue, peu d’améliorations sont constatées à l’école même si dans le cabinet, Maxime profite des séances, se montre joueur, apaisé et à l’écoute, capable de jeu symbolique et d’humour.

			Lors du bilan sensorimoteur, Maxime est très souriant et participe volontiers. Il a constamment besoin de toucher le matériel mais accepte les transitions et suit ce qu’on lui propose sans difficultés. On observe une motricité toute en élan (musculature phasique prédominante) alors que la musculature tonique est souvent en défaut. Les gestes de Maxime sont rapides mais la plupart du temps imprécis. Avec la pipe à balle, il lance sa main sur la balle volante mais sans jamais arriver à la saisir. Il opte pour une stratégie plus efficace mais qui perd en possibilité d’adaptation : il anticipe le vol de la balle et place sa main au-dessus de la pipe. Son geste gagne ainsi en précision. Toutes les activités sont traitées avec cette même gestion de la motricité d’élan. Bien que très volontaire, agréable et persévérant, cette difficulté empêche Maxime de se montrer performant, lui fait perdre confiance, et d’une certaine manière, pour faire face, il en rajoute, se met à danser dans la pièce et s’agite.

			Assis sur sa chaise, sa position est caractéristique. L’axe corporel est peu construit, il est en cyphose, les épaules affaissées vers l’avant et la nuque rejetée en arrière. Pour se tenir sur sa chaise, les jambes servent d’appui et s’entrelacent autour des pieds de la chaise. Dans cette position, l’attention est mise au service de la tenue du corps et non pas des activités proposées. Si les jambes ne servent plus de points d’appui, Maxime s’agite sur sa chaise, bouge dans tous les sens, rigole. Quand on lui demande de se concentrer, de « faire attention », d’aller « plus lentement », on observe alors de meilleures compétences mais il faut être très présent auprès de lui, lui offrir un arrière-fond et des repères spatio-temporels de façon très active, attitude qui n’est certainement pas toujours possible en classe.

			On n’observe pas d’irritabilité sensorielle majeure mais les liens auditivo-visuels testés grâce aux boîtes à cachou sont peu présents. Maxime suit alternativement la boîte qui fait du bruit ou celle silencieuse. Le manque de localisation auditive observé avec les bips confirme ces difficultés sur le plan des coordinations multisensorielles. On peut imaginer que cela ne permette pas à Maxime de repérer des sons dans l’espace, c’est-à-dire de localiser d’où viennent les bruits autour de lui. C’est un élément qui peut participer d’une agitation de base tout particulièrement dans une cour de récréation ou dans d’autres environnements bruyants et stimulants.

			Il ressort de ce bilan que Maxime est un petit garçon avec des compétences relationnelles indéniables, une grande volonté et une envie de bien faire mais qui se trouve empêtré par un axe corporel qui a été peu construit et en particulier un manque d’élaboration de l’espace et de la pesanteur. Cela peut dès lors entraver des capacités instrumentales plus sophistiquées et tous les apprentissages scolaires qui en découlent. Accaparé par cette motricité tout en élan faute d’une coordination avec la musculature tonique qui lui permettrait une précision des gestes, Maxime cherche constamment des appuis autour de lui, générant des comportements parfois mal compris par son entourage. Le bilan permet de mettre en avant ces difficultés de base et d’orienter Maxime vers une prise en charge axée sur l’élaboration de l’enveloppe corporelle. Un suivi en psychomotricité est préconisé de même que des activités en famille axées sur la musculature tonique (des séances d’abdominaux avec papa, des cours de grimpe, de l’accrobranche) et non pas sur la musculature d’élan déjà surinvestie (il ne lui est pas nécessaire de faire du foot ni de la capoeira, par exemple). Le bilan sensorimoteur observé par les parents permet aussi un travail avec ceux-ci, un changement dans leurs représentations, la perception des difficultés de leur petit garçon, vu désormais comme ayant besoin de points d’appui et non plus comme un enfant uniquement chahuteur.










			
				
					1. Par Ayala Borghini.

				
				
					2. L’enfant, allongé sur le dos et les yeux fermés, est invité à dire sur quelles parties de son corps passerait successivement une fourmi qui irait de ses pieds à ses cheveux. On s’attache plus à noter la topographie des zones que la justesse des mots (haut du pied est aussi correct que cheville, haut de la jambe que hanche). Des variantes sont souhaitables (une petite balle, une éponge, etc.) pour éviter les répulsions envers des insectes et animaux divers.

				
			

		


OEBPS/Images/1.jpg
Sous la direction de
Philippe Brun
et Daniel Mellier

DUNOD





OEBPS/Images/cover.jpg
Sous la direction de
Philippe Brun
et Daniel Mellier

12 interventions
en psychologie

du developpement

DUNOD






OEBPS/Images/copyright_Dunod2.png
le Code de la propriété intellectuelle n’autorisant, aux termes de l'article
L 122:5, 2° o1 3° o), d'une part, que les « copies ou reproduciions srictement
réservées & 'usage privé du copiste et non desindes & une utlisation collective »
ef, d'autre part, que les analyses et les courles ciations dans un but d‘exemple et
dillustration, < toute représentation ou reproduction intégrale ou partille faite
sans le consentement de Iauleur ou de ses ayanis droif ou ayanis cause est
illicite » (ar. L 122.4)

Cefte représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soil, consiitue-
rait donc une confrefagon sanclionnée par les arficles L 3352 ef suivants du
Code de la propriété intellectuelle.






OEBPS/Text/toc.xhtml

  Table of Contents


  
    		Couverture


    		Page de titre


    		Page de copyright


    		Liste des auteurs


    		Table des matières


    		Introduction


    		Chapitre 1 - Le bilan sensorimoteur 
    
      		1. Éléments théoriques de l’approche sensorimotrice


      		2. Le bébé acteur de son développement


      		3. De l’organisme au corps : déploiement autour d’un axe


      		4. De la théorie à la pratique : éléments du bilan sensorimoteur


      		5. Maîtrise des relations spatiales, graphomotricité et opérativité


    




  



    		1


    		2


    		3


    		4


    		5


    		6


    		7


    		8


    		9


    		10


    		11


    		12


    		13


    		14


    		15


    		16


    		17


    		18


    		19


    		20


    		21


    		22


    		23


    		24


    		25


    		26


    		27


    		28


    		29


  


  Landmarks


  
    		Cover


  





