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Fiche 4

Développement psychomoteur et psychologique de l’enfant
Motricité de l’enfant jusqu’à 15 mois
Définitions
Motricité : ensemble de contractions musculaires toniques ou statiques qui assurent un certain maintien aux diverses articulations. Ces contractions peuvent être phasiques ou dynamiques, plus ou moins rapides et ce sont elles qui engendrent le mouvement.
Développement moteur : prise de contrôle progressive par l’enfant de son système musculaire, grâce à la progression de son éveil et la répétition de ses expériences motrices.
Préhension : c’est la coordination oculo-manuelle (coordination entre les yeux et la perception de la main comme un organe de saisie). La main permet à l’enfant d’appréhender le monde extérieur par manipulation et découverte ; c’est l’outil de son intelligence.
Réflexes de Moro : c’est un réflexe de « défense ». L’enfant en décubitus dorsal est soulevé de quelques centimètres par une légère traction sur les deux mains, membres supérieurs en extension. Lorsque ses mains sont brusquement lâchées, il retombe sur le plan d’examen et le réflexe apparaît.
Réflexe de grasping ou d’agrippement : lorsque l’on place un index dans la paume de l’enfant, cette stimulation entraîne une forte flexion des doigts.
Généralités
La première année de vie est une période très riche en acquisitions motrices pour l’enfant, puisqu’il va passer en quelques mois de la position allongée à la position debout puis à la marche.
Les enfants développent parfois certains secteurs plus rapidement que les autres. Certains développent les expériences motrices plus rapidement que le langage ou inversement. Les acquisitions se font au rythme de chaque enfant.
Ce qui sera abordé par la suite concerne les propres réactions motrices des enfants et non celles induites par l’adulte.
Un enfant n’est pas mis dans une position qu’il ne maîtrise pas afin de ne pas le mettre en situation d’échec. De plus, cela ne favoriserait pas sa capacité d’apprentissage et de découverte par lui-même (référence à l’association Pickler Lóczy).
Les 3 premiers mois de vie
À la naissance :
hypotonie axiale, qui ne lui permet pas de tenir sa tête ;
hypertonie des membres en flexion et des mouvements asymétriques, bilatéraux et saccadés ;
il fait l’expérience de la pesanteur et est sensible au déséquilibre. Il peut réagir par des tensions, crispations et réflexe de Moro ;
le réflexe de grasping : réflexe de flexion à la stimulation de la paume ou des doigts ;
le nouveau-né fixe du regard mais la vision est floue.

Grasping – Réflexe archaïque d’agrippement
[image: Image sans description.]

Au cours du premier mois :
couché sur le dos, il tourne sa tête à gauche et à droite, vers le haut, vers le bas ;
il est capable de suivre des yeux et de la tête un visage ou un objet qui se déplace devant lui ;
il réagit aux sons extérieurs et est capable de tourner sa tête vers une source sonore ;
ses mouvements sont asymétriques et bilatéraux (apparaissent aussi bien à droite qu’à gauche) ;
il a des décharges toniques : mouvements brusques, saccadés et non coordonnés surtout lorsqu’il pleure ;
il a une mobilité spontanée qui lui permet de se déplacer en avant s’il est sur le ventre ou en arrière s’il est couché sur le dos : déplacement réflexe.

Au cours du deuxième mois et troisième mois :
il fait des mouvements de rassemblement des mains l’une dans l’autre, des pieds l’un sur l’autre ;
les mouvements spontanés sont plus variés et plus amples : mouvements de flexion-extension des bras et des jambes, de pédalage avec les jambes, de torsion du tronc ;
il trouve son équilibre dans la posture sur le dos et apprend peu à peu à se tourner sur le côté ;
il tient sa tête ;
il soulève sa tête à 45° par rapport au sol, en appui sur ses avant-bras.

Attention : :  La position sur le dos est la seule conseillée tant que l’enfant ne sait pas passer de lui-même du dos sur le ventre et du ventre sur le dos.

De 4 à 6 mois
Couché sur le dos :
mouvements de retournements : se tourne sur le côté puis du dos sur le ventre et du ventre sur le dos. En roulant sur lui-même, il muscle son tronc ;
il lève ses jambes et peut attraper son pied, porte ses orteils en bouche ;
il peut manipuler les objets.

Lorsqu’il se retourne sur le ventre :
il relève son thorax et sa tête à un angle de 45 ° puis de 90 ° ;
il « fait l’avion » : prend appui sur son thorax, étend ses bras et ses jambes en les soulevant et les décollant du sol ;
il se relève sur ses mains. Le thorax et la partie haute du ventre sont au-dessus du sol ;
il commence à changer de direction en déplaçant ses mains sur le côté. Il muscle son dos.

De 7 à 9 mois
Du rouler au ramper :
il roule dans les deux sens, se déplace en roulant et parcourt de grandes distances vers 7 mois ;
il rampe en avançant, certains enfants commencent en reculant. Il pousse sur ses avant-bras et ses orteils.

Évolution vers la position assise :
« accoudé sur le côté », il déplie le bras qui soutient son tronc. Son tronc se soulève et il arrive à la position demi-assise ;
il passe à la position assise lorsqu’il n’a plus besoin de sa main en soutien ou peut y arriver en passant par le quatre-pattes, en basculant sur le côté ;
vers 8-9 mois, il s’assoit seul et tient assis le dos droit. Il écarte les jambes pour se stabiliser.

Remarque : :  On ne parle de position assise acquise que lorsqu’il est capable de s’assoir seul. Un enfant mis dans cette position par l’adulte sans être capable de le faire seul :
devient dépendant de l’adulte ;
son dos est en souffrance et prend une position non physiologique ;
peut ressentir des douleurs dues à l’élongation de ses muscles des jambes, ses muscles sont passifs et il ne fait pas travailler ses jambes.


[image: Image sans description.]Du ramper au déplacement à quatre pattes et à la position debout :
il se soulève à quatre pattes sur les genoux, puis soit s’assoit soit se hisse à la position debout tout en passant par la position du « chevalier servant » (un pied et un genou au sol et se redresse en position debout en s’agrippant) ;
il se déplace à quatre pattes, il peut grimper, monter, descendre un escalier ;
vers 8-9 mois, se met sur ses genoux, se redresse puis se hisse à la position debout en se tenant ;
il se tient debout quelques instants, puis essaye de redescendre ;
il découvre et utilise la position accroupie.

De 10 à 15 mois
Débuts de la marche :
il se met en position debout et se tient droit, en utilisant un léger appui ;
il se déplace en utilisant des appuis comme des meubles : c’est le cabotage ;
il se tient debout seul et recherche son équilibre ;
il se lâche et fait ses premiers pas vers 12-15 mois ;
il s’exerce pendant quelques temps avant d’avoir une marche assurée.

La préhension de la naissance à 12 mois
De la naissance à un mois :
hypertonie des fléchisseurs : la main est souvent fermée ;
réflexe de grasping ;
pendant le premier mois, il bouge ses doigts indépendamment les uns des autres.

Vers deux mois : l’hypertonie diminue, la main s’ouvre.
Vers trois mois :
préhension passive ou préhension réflexe ;
il découvre ses mains, les fixe, les suit des yeux et joue avec elles. Il en prend conscience par le toucher, le regard, le contact avec sa bouche.

Vers quatre mois :
préhension volontaire ;
il lâche un objet pour en attraper un autre ;
préhension cubito-palmaire : entre l’auriculaire et le bord cubital de la main ;
il utilise une main à la fois, ignore l’autre.

Vers 8-9 mois :
préhension palmaire : tient l’objet avec la paume de la main et les derniers doigts repliés ;
préhension radio-palmaire : migre de la paume vers le bord radial de la main ;
vers 9 mois, préhension radio-digitale ou « pince fine » : il attrape un objet entre les faces pulpaires de pouce et de l’index ;
il peut garder un objet dans chaque main et jouer avec deux objets ensemble ;
jeter volontaire.

Vers 10 mois : il met les objets en contact, met « dedans », retire.
La préhension à partir de 12 mois
Il est capable de montré un objet désiré : « le pointé du doigt ».
La préhension au niveau de la main
	[image: Image sans description.]	La préhension progresse dans l’axe transversal : du bord cubital (1) en passant par la paume (2), pour aboutir au bord radial (3).
La préhension progresse dans le sens longitudinal, de la paume (A) au bout des doigts (B).




Motricité et préhension de 15 mois à 6 ans
	Âge de l’enfant
	Motricité
	Préhension

	15 mois
	Il s’agenouille sans aide, se met debout sans appui.
	Il saisit des miettes entre le pouce et l’index, introduit et retire des objets dans un récipient, empile, tourne les pages d’un livre, griffonne.

	18 mois
	C’est l’âge du « déménageur », il s’accroupit, se relève, essaie de sauter sur ses pieds, commence à marcher à reculons.
	Il construit des tours, il gribouille.

	2 ans
	Il monte et descend les escaliers seul, saute sur ses deux pieds, tape dans un ballon, grimpe, pédale, danse.
	Il ouvre et ferme les portes, se lave et s’essuie le visage et les mains, retire ses chaussures et chaussettes, mange seul.

	3 ans
	Il maintient son équilibre sur un pied pendant quelques secondes, saute sur un pied.
	Il s’habille et se déshabille seul, dessine un cercle, habille une poupée.

	4 ans
	Il saute à la corde, fait un grand saut en courant ou sur place.
	Il lace ses chaussures, utilise des ciseaux, peut boutonner ses vêtements, fait un puzzle de 4 morceaux.

	5-6 ans
	Il fait des puzzles plus complexes, trace des lettres, fait un carré, un triangle, dessine un bonhomme avec des mains et des pieds, s’habille et se déshabille.



Les écarts d’acquisition sont grands, cependant il faut s’interroger si l’enfant :
ne tient pas sa tête vers 4-5 mois ;
ne tient pas assis vers 10-12 mois ;
ne marche pas à 20-22 mois.



LE DÉVELOPPEMENT PSYCHOLOGIQUE DE L’ENFANT AU COURS DE LA PREMIÈRE ANNÉE DE LA VIE
Le stade oral (0-12-18 mois)
La zone érogène prévalente ou source pulsionnelle est la zone bucco-labiale. La fonction alimentaire sert de médiateur principal à la relation symbolique mère-enfant, très rapidement le plaisir oral prend le dessus sur l’alimentation. Les angoisses spécifiques de cette période sont, par effet de projection, des angoisses d’engloutissement.
La phase d’autisme normale (0 à 2 mois)
Pendant ses phases d’éveil, il essaie de réguler ses tensions. La satisfaction de ses besoins relève de sa propre sphère autistique d’omnipotence. Il vit dans un système d’auto-satisfaction.
La phase symbiotique normale de 2 à 6 mois
La mère et l’enfant ne font plus qu’un. L’enfant est en état de dépendance absolue. À 3-6 mois, la mère sort de la préoccupation maternelle primaire, l’enfant sort de l’illusion de l’omnipotence et développe sa capacité à attendre. Elle devient une mère suffisamment bonne, une mère qui présente des défaillances transitoires mais qui ne sont jamais supérieures à ce que l’enfant peut supporter.
Le stade pré-objectal (vers 3 mois)
L’apparition du sourire signale que l’enfant est arrivé à un certain pallier que Spitz (psychiatre et psychanalyste américain) nomme un point organisateur qui est indispensable pour franchir les étapes du développement. Le sourire indique que quelque chose est reconnu par l’enfant comme existant en dehors de lui (ou le « non je »).
La phase du processus de séparation / individualisation
La séparation concerne le détachement avec la mère et la formation des limites. Elle se compose de quatre étapes qui sont : la différentiation ou développement du schéma corporel (l’enfant est en sécurité avec sa mère, il se « moule » à son corps et se sent en sécurité), les essais (tentative d’éloignement de la mère), le rapprochement et la permanence de l’objet (la mère n’est plus là, mais est présente psychiquement).
L’angoisse du 8e mois
C’est l’angoisse de l’étranger, qui peut se manifester par l’abaissement des yeux et aller jusqu’à des pleurs et des cris. Il s’agit d’une angoisse de séparation. L’enfant vit également un décalage entre l’image externe perçue et l’image interne retenue.
Le stade du miroir
L’enfant voit d’abord son corps comme un morcellement puis, au fur et à mesure, il va se construire une unité corporelle qui va participer à la construction du moi (identité).
L’enfant progresse vers son indépendance. La mère va pouvoir être reconnue comme objet total. À un an, c’est un individu à part entière, il a sa personnalité. Il acquiert la permanence de l’objet.

LE DÉVELOPPEMENT PSYCHOLOGIQUE AU COURS DE LA DEUXIÈME ANNÉE
Le stade anal
L’enfant considère le contenu de son intestin comme une partie de son propre corps, c’est l’apprentissage de la propreté qui doit se faire en fonction du rythme de chacun. Tout objet, jouet devient sa possession. C’est la période des grandes colères, d’une affirmation de soi et le désir de « faire tout seul ».
Le « non »
L’enfant va pouvoir s’opposer. Il devient également le véhicule de l’agression, en lui permettant d’exprimer son refus, mécontentement. Le non instaure la communication.
LE DÉVELOPPEMENT PSYCHOLOGIQUE AU COURS DE LA TROISIÈME ANNÉE
Le stade phallique ou urétral
La zone érogène prévalente est l’urètre avec un plaisir à la miction et à la rétention. La vie psychique de l’enfant, ses jeux, ses curiosités, ses intérêts sont en lien avec l’éveil de la sexualité génitale. Freud (médecin neurologue autrichien fondateur de la psychanalyse) parle à ce moment de « la wissensdrang », la poussée du savoir.
Complexe et angoisse de castration
C’est une angoisse consciente ou préconsciente qui s’installe lorsque l’enfant s’aperçoit du manque du pénis chez lui (dans le cas de la fille) ou chez l’autre (pour le garçon). Le phallus est une part essentielle de l’image du moi, la castration est donc une menace narcissique.
L’enfant développe sa pensée symbolique, il investit des fonctions motrices. C’est le tournant de la phase anale et la découverte de la différence des sexes. Le langage est plus opérationnel et il utilise le pronom « moi ».
LE DÉVELOPPEMENT PSYCHOLOGIQUE DE L’ENFANT DE 3 À 12 ANS
Le complexe d’Œdipe
C’est une attirance pour le parent de l’autre sexe et sentiment de haine ou de rivalité pour le parent du même sexe. Le surmoi assure donc trois fonctions :
la censure, c’est la conscience morale qui est à l’origine du sentiment de culpabilité ;
l’auto-observation, c’est l’appréciation de la distance entre le moi et l’idéal du moi, source éventuelle de sentiments de honte et d’infériorité ;
l’idéal qui est la sublimation des images parentales intériorisées auxquelles l’enfant pourra plus tard se référer.

La latence
Période du complexe d’Œdipe jusqu’à l’adolescence. C’est la mise en sommeil ou la mise en attente de la sexualité pendant un temps. Le moi prend possession de son domaine grâce notamment à l’idéalisation des images parentales.
À retenir
Phase orale :
0-12 mois : zone bucco-labiale et oro-digestive, phonation ;
6-12 mois : stade sadique oral, poussée dentaire, agressivité orale, plaisir de mordre.

Phase anale : 12 à 24 mois, acquisition de la maîtrise sphinctérienne, maîtrise de la relation à l’autre, différentiation dedans/dehors.
Stade urétral ou phallique : 2 à 4 ans.
Période œdipienne : 4-6 ans.
Période de latence : 7 à 12 ans (débuts de puberté).
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