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À Sylvain
pour son inlassable curiosité
à l’égard du monde


Introduction
Il y a quelque quinze ans, une artiste renommée présentait un numéro de cabaret-théâtre qui recueillait un grand succès : Zouk mimait, avec beaucoup de finesse, les attitudes, mimiques et mouvements d’un nouveau-né dans son berceau. Mouvements lents et gracieux des mains, regards errants puis large ouverture des yeux, bâillements, geste maladroit de la main vers la bouche, succion du pouce ou d’un doigt, puis, comme sous l’effet d’un malaise intérieur, plissement du visage, emballements soudains qui projettent les membres dans des directions diverses et se fondent dans une agitation qui gagne le corps entier, pleurs et cris ; sommeil, enfin, qui prend l’enfant brutalement. Ce cycle est familier à tous les parents et provoque l’attendrissement : quelle maladresse, et quelle énergie dépensée en pure perte ! Quelques mois plus tard, quand l’adulte jette un regard rétrospectif sur l’enfant, il est tout étonné des progrès accomplis, mimiques et mouvements du bébé lui sont devenus plus intelligibles : le bras qui se tend vers le hochet lui signifie désir du jouet, le vagissement répond à la parole de la mère, le sourire à l’apparition de son visage, les yeux suivent la personne ou l’objet en mouvement. Bref, le bébé a réduit considérablement la distance qui le séparait de l’adulte et son monde ne semble plus lui être aussi étranger qu’il y paraissait à sa naissance. De ces progrès, l’adulte est bien sûr tenté de s’attribuer la meilleure part : comment un être si démuni à sa venue au monde, si dépendant, aurait-il pu, sans son aide, se transformer autant ? Il a à la fois raison et tort. L’étude des espèces animales convainc aisément que, chez beaucoup d’entre elles et spécialement chez les mammifères, l’élevage des petits consiste à les conduire vers l’autonomie, laquelle exige le développement de relations avec le milieu physique autant que celui de relations sociales : se nourrir, se chauffer, s’abriter des intempéries requiert une connaissance du milieu de vie, mais aussi des actions plus simples comme saisir un objet, se déplacer, éviter les obstacles. Le petit d’Homme, aussi protégé soit-il, ne peut y échapper. Si la médiation de ses congénères s’affirme plus importante que dans les espèces qui lui sont le plus proches, si l’éducation a une part incontestablement plus grande à la maîtrise qu’il peut acquérir sur son environnement, il en reste néanmoins le principal acteur. Les différences culturelles qui se manifestent en matière d’éducation, et particulièrement dans les modes d’éducation précoce, incitent à penser que l’éducation ne peut suppléer aux capacités propres de l’enfant et que ce sont elles qui orientent et façonnent le développement de ses rapports au monde. Depuis J.-J. Rousseau, les psychologues de l’enfant n’ont cessé d’y insister. Henri Wallon, dans un livre célèbre, aujourd’hui méconnu, intitulé De l’Acte à la Pensée (1942), remarquait même que la dépendance totale où se trouve le nouveau-né à l’égard de l’adulte – qui donne à ce dernier le statut d’un instrument tout-puissant, mais aussi indifférencié – fait obstacle à sa prise de contact avec le monde, plutôt qu’elle ne la favorise. Par chance, pourrait-on dire, le nouveau-né nous apparaît aujourd’hui moins entièrement dépendant, moins dépourvu qu’il n’y semble au premier abord et plus préparé qu’on l’avait cru à établir, et établir « directement », des relations avec le monde où il vit.
Ce livre a pour objet de montrer comment l’enfant, même très jeune, travaille de lui-même, spontanément, à s’ouvrir le monde, quels sont les moyens qu’il y consacre, ceux qu’il privilégie à différentes périodes de son développement et à quelles fins il les met en œuvre.
Une première remarque s’impose. Le monde dans lequel naît le bébé n’est ni neutre, ni silencieux, ni dénué de forme et de limites. Il a été de bien des manières fabriqué par une longue chaîne d’ancêtres. Non seulement le bébé va y trouver des objets qui lui sont ou lui deviendront signifiants, plus ou moins rapidement, tels l’odeur du sein maternel ou la vue du biberon, le visage des personnes de son entourage, tel ou tel détail de sa chambre, ses jouets, ses vêtements, etc., mais aussi, d’emblée, le monde le sollicite : lumière, sons, odeurs l’atteignent ; tous ses organes des sens sont prêts à recevoir des excitations de l’extérieur et à y répondre. Pourtant aucun de ces organes n’a atteint sa maturité, ni aucun des systèmes qui les prolongent et conduisent les excitations périphériques aux centres nerveux. Les centres nerveux eux-mêmes, le cerveau et surtout son écorce, le cortex, qui forme la plus haute instance de gouvernement des conduites, des actes, des sentiments, de la pensée, bref de toute la vie mentale, vont évoluer au cours du temps, longuement, de façon contrastée et non monotone. Certaines parties du système nerveux central se développeront plus vite que d’autres, de sorte qu’il représentera longtemps, une mosaïque d’âges différents. Ces décalages ne sont pas propres à l’homme, ils existent dans tous les systèmes qui composent les organismes complexes. Mais ils ne peuvent masquer ce fait, premier et critique : dès sa naissance, le bébé vit dans un monde auquel il est naturellement réceptif ; cela ne veut pas dire qu’il n’est qu’un réceptacle plus ou moins ouvert et que ses conduites ne font que refléter la réalité extérieure, mais qu’il peut se montrer actif, agir sur cette réalité. Cette activité prendra au cours du temps des formes diverses, elle s’étendra et se fera plus complexe, plus efficace aussi. Les conditions et les facteurs qui président à ces changements méritent d’être détectés, pour pouvoir être éventuellement préservés ou reproduits afin d’assurer à l’enfant les meilleures chances de développement.
Mais avant tout, il s’agit de décrire l’activité du tout-petit, et cela n’est pas aussi facile qu’on pourrait le croire. Pendant longtemps, a prévalu l’idée qu’une agitation désordonnée et sans but en tenait lieu. L’enfant humain naissant inachevé, on l’a vu comme un « fœtus externe » prolongeant les réactions qu’il manifestait dans l’utérus maternel, sans tenir compte du changement de milieu et donc soumis à l’action de facteurs d’ordre strictement endogène. Ainsi le voyait A. Gesell (1934), à l’aide d’observations filmées aussi naturalistes que possible, c’est-à-dire poursuivies dans les situations de la vie quotidienne, qu’il put comparer à l’observation de prématurés et même de fœtus, en cas de grossesses interrompues entre la 8e et la 28e semaines de gestation. Il faut, écrivit Gesell dans L’Embryologie du comportement (1952) livre dans lequel il récapitula les données acquises sur plus de vingt ans, une approche narrative, car les comportements du fœtus ne sont ni hasard, ni même réflexes comme ils semblent. Ils sont fermement orientés vers la forme organique et l’intégration. Il affirmait aussi que « du point de vue fonctionnel, le fœtus est un système d’action en croissance ». La question que soulevait cette conception était alors de découvrir quand se transformait cet état, et quelles influences entraînait le passage à l’état de « vrai » bébé, quand bien même ce passage ne marquait pas une profonde différence de nature entre les deux états successifs. Gesell, et plusieurs chercheurs à sa suite jusque dans les années 1980 (par exemple, Montagu, 1981 ; Vurpillot et Bullinger, 1983) fixaient cette date à la fin du deuxième mois post-natal. Ce n’était pas sans raison et nous reviendrons sur leurs arguments qui, s’ils méritent considération, sont aujourd’hui réinterprétés à la lumière d’études nombreuses, et plus contrôlées. Disons seulement que la conception de Gesell reposait sur les mouvements observés et que sa contestation est issue du domaine de la motricité. Elle est née de la mise en évidence d’une richesse et d’une diversité insoupçonnée des registres moteurs précoces et des changements rapides qui les affectent. D’où cette seconde question : à quoi peut servir cette variété ? Il est évident que seule la connaissance des caractères – quand ils peuvent être mesurés, on les nomme « paramètres » – qui différencient un mouvement d’un autre ou une catégorie de mouvements d’une autre, permet de proposer une réponse. Retour, donc, pour une première étape, à la description prônée par Gesell.
Gesell n’avait d’ailleurs pas été le premier à la réclamer. Déjà, à l’aube de ce siècle, Baldwin (1897 ; 1902) avait demandé avec vigueur qu’on se penchât sur les mouvements maladroits du nourrisson. Les chroniques, les « journaux d’enfant » qui sont des biographies de bébés, écrits dans la seconde moitié du XIXe siècle, contenaient certes d’utiles et fines notations sur ce sujet. La biographie la plus connue est celle du jeune fils de Preyer, un physiologiste allemand, qui relate les trois premières années de l’enfant (elle fut publiée en 1882 et traduite en anglais sous le titre : The Mind of the child, en 1888). Preyer y soulignait la ressemblance des mouvements du bébé à ceux du fœtus, pour autant qu’on les connût, et les qualifiait de « mouvements impulsifs ». Dans la perspective scientifique adoptée par Baldwin, il convenait cependant de vérifier ces récits. Mais il faut attendre 1970 pour que soit reformulée cette requête, par Jérôme Bruner. Non que rien n’ait été fait dans ce long intervalle, mais peu à peu le poids des spéculations théoriques avait quelque peu voilé et distancé le recours aux faits. Rappelons qu’une préoccupation majeure fut de comprendre le développement intellectuel, ce qui porta à négliger les fonctions motrices au profit de fonctions jugées de niveau plus élevé. Les théoriciens classiques du développement – Baldwin, Wallon et Piaget – ne peuvent être tenus pour responsables de cette mise à l’écart. Mais leurs séduisantes explications qui, lorsqu’elles furent énoncées, dépassaient le cadre des mises à l’épreuve possibles, ont sans doute fixé des orientations dont l’inventaire n’a été proposé – pour des raisons sur lesquelles nous reviendrons – que tardivement.
Une autre raison à cette négligence tient à la complexité, dans notre espèce, des systèmes moteurs et de leur développement.




Chapitre premier
Les capacités motrices du tout-petit
Sitôt sorti du ventre maternel, le nouveau-né bouge. Dans les jours et semaines suivants, il va continuer à bouger, souvent et beaucoup. Son premier cri est mouvement et mouvement observable : il lui faut commencer à respirer, et ouvrir la bouche. Sa viabilité est estimée, de une à dix minutes après la naissance, à partir de cinq indices, qui constituent le « score APGAR ». Quatre de ces indices sont moteurs : le rythme cardiaque, l’effort respiratoire, l’irritabilité réflexe, le tonus musculaire. Les rythmes moteurs de base et la tension musculaire qui les sous-tend forment ce qu’il est le plus facile d’apprécier à l’œil nu. Dès avant la naissance, les médecins se réfèrent à l’activité motrice du fœtus pour juger son état. Les questions à la mère et l’auscultation externe, pratiquée sur la paroi de l’abdomen, sont désormais relayées par l’échographie. Les examens échographiques permettent de savoir si le fœtus dort ou bien est éveillé, de le voir changer de position, donner des coups de pied, remuer la main, écarter les doigts, sucer son pouce. Cette activité que l’échographie a révélée au grand public, les chercheurs l’avaient détectée par de plus pauvres et moins fiables moyens. Ch. Ferré, physiologiste français qui travailla avec Charcot à la Salpêtrière avait eu l’intuition que le mouvement constituait la première interface entre le fœtus et le monde extérieur. Minkowski rapporta en 1928 avoir déclenché des réactions motrices fœtales, aux 3e et 4e mois de gestation, par attouchement de la peau et percussion de tendons chez la mère. Ce sont, encore aujourd’hui, les mouvements et les changements de rythme cardiaque qui renseignent sur ce que le fœtus perçoit du monde extérieur.
Tous les mouvements fœtaux n’appartiennent pas à une seule et même catégorie. Certains sont des réflexes, des réactions stéréotypées à des stimulations qui peuvent être internes ou externes et se reproduisent à l’identique quand la stimulation se répète : ainsi les coups de pied en direction de la paroi utérine ou le suçotement en l’absence de toute ingestion que, pour cette raison, on appelle succion non nutritive. D’autres mouvements, en général plus lents et plus locaux, c’est-à-dire ne mettant en jeu qu’une partie du corps ou d’un segment corporel, tels les mouvements des doigts, ne semblent pas apparentés aux réactions réflexes et nous demeurent en partie mystérieux. On y décèle des préfigurations de mouvements qui n’apparaîtront, dans la vie post-natale, qu’au-delà de 8 mois, telle la pince manuelle, geste qui réunit le pouce, en opposition des autres doigts, à l’index et servira à la prise d’objets de petite et très petite taille.
I. Développement moteur et postural précoce
Les mouvements spontanés du nouveau-né
Nombre de ces mouvements spontanés se retrouvent chez le nouveau-né et le nourrisson, et des observations conduites sur 12 ou 24 heures, telles qu’elles ont été pratiquées systématiquement par Prechtl et ses collaborateurs, à l’université de Groningue, ont mené à deux constats de haut intérêt :
— Le premier constat, c’est que l’activité motrice du fœtus, du nouveau-né à terme ou prématuré, suit des cycles répétés, différents et plus courts que ceux de l’enfant âgé de quelques années et de l’adulte. Ces derniers partagent les 24 heures de la journée en deux temps, trois au maximum : un long temps de veille, pendant le jour, parfois entrecoupé d’une sieste de deux heures en moyenne, et un temps légèrement plus court de sommeil, pendant la nuit. Cette répartition temporelle représente un rythme appelé circadien, ou nycthéméral. Il se double de variations de température et de métabolisme qui ont la même périodicité. Cette organisation périodique se distingue radicalement de celle du fœtus, du nouveau-né à terme ou prématuré, qui comprend une succession de cycles beaucoup plus courts. Chaque cycle, qui ne dure initialement que deux heures en moyenne, se caractérise d’abord par un ordre de succession quasi constant d’états de vigilance différents : sommeil calme, sommeil agité, veille diffuse, veille calme, veille agitée, éventuellement pleurs et cris. Certains états – le sommeil calme, par exemple – ont une stabilité temporelle meilleure que d’autres et paraissent moins soumis aux événements extérieurs. D’autres, comme le sommeil agité, peuvent avoir des durées variables en fonction du bruit ambiant, de malaises internes, de contraintes ou d’inertie posturales prolongées : les bébés prématurés qui sont bercés, à des périodes et pendant des durées régulières, ont des phases plus régulières et plus longues d’un sommeil moins agité que les prématurés qui ne sont pas bercés. On note, chez les premiers, moins de sursauts, de trémulations et de ces contractions brèves qu’on nomme clonies : tous mouvements involontaires, décharges rapides, impulsives, qui peuvent se répéter de manière aléatoire, sans régularité repérable. Le calme moteur ainsi obtenu, comme celui qui accompagne la veille qualifiée de calme, n’est pas absence de mouvement. Les décharges involontaires y font place à une nouvelle répartition corporelle du tonus, à des mouvements lents, souvent gracieux, plus souvent segmentaires ou isolés que généraux. Dans la veille calme, le bébé bouge préférentiellement les yeux, la bouche, la tête, l’une ou l’autre main. Quand sa main s’élève à hauteur d’œil, il la regarde. Bref, Il manifeste une attention visible, bien que labile et discontinue, à ce qui se passe alentour. Comme le montre la figure 1, les durées de veille sur 24 heures augmentent de semaine en semaine, aux dépens des périodes d’agitation.
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Figure 1. – Évolution des cycles de vigilance au cours de la première année (D’après St James-Robert et Plewis, 1996.)


Le recueil de tous les mouvements produits par le bébé a conduit à distinguer des catégories, dont la fréquence d’apparition et la permanence au cours du temps varient. On a pu repérer jusqu’à 16 patrons différents, qui peuvent être regroupés sous les 7 rubriques suivantes (Prechtl et Nolte, 1984) :
— Mouvements généraux, qui mobilisent le corps entier, sont de grande ampleur et de vitesse allant de quelques secondes à la minute.
— Mouvements isolés des bras ou des jambes : ils incluent aussi bien des flexions que des extensions, des rotations, peuvent être asymétriques, d’amplitude et de durée variables.
— Sursauts : ce sont de petits mouvements, généralisés et rapides, débutant le plus souvent dans les membres et gagnant le cou et le tronc ; la durée maximale du sursaut avoisine la seconde.
— Clonies : ce sont de petits mouvements rythmiques d’une ou plusieurs extrémités qui se succèdent rapidement. On peut en compter de 4 à 7 par seconde.
— Secousses : mouvements isolés, rapides de la tête ou d’un membre qui ne se généralisent pas.
— Bâillements : mouvements involontaires qui consistent à ouvrir la bouche largement et lentement, avec un ample mouvement respiratoire. Le bâillement du nouveau-né est similaire à celui de l’adulte.
— Contacts main-visage : la main touche le visage brièvement ou, moins fréquemment, reste au contact de la peau ou de la bouche.
Il y a un accord général pour considérer que ce classement donne une bonne image de la motilité du nouveau-né. D’un enfant à l’autre, on remarque toutefois des variations dans la fréquence d’une catégorie. Une source de variations interindividuelles réside dans la posture ménagée au bébé : couché sur le ventre, ou sur le dos ou de côté.

Les activités posturales
La posture fait partie des activités motrices : son maintien n’est passif que lorsque le corps est totalement solidaire d’un support solide et stable. Toutes les autres positions corporelles que nous adoptons ne peuvent être maintenues qu’activement, en réagissant contre les forces gravitaires. Cette activité posturale nous demeure inconsciente, sauf en cas d’effort ou d’ajustement particulier nécessité par un obstacle, un déséquilibre ou le risque d’un déséquilibre, comme par exemple, la hauteur inattendue d’une marche d’escalier.
Couché dans son berceau, le nouveau-né a une posture imposée par l’adulte. Pourtant, mis sur le ventre ou le dos, il réussit souvent à modifier sa position et à la rendre asymétrique (figure 2), en tournant la tête sur le côté – de préférence sur le côté droit, selon Birch (1962) il y passerait 90 % du temps où il repose sur le dos –, un bras le long du corps, l’autre écarté et en semi-flexion, position qui ressemble à celle du tireur à l’arc. On a beaucoup glosé sur l’origine et les effets de cette posture. Elle résulterait de la position fœtale, et serait donc une position de routine, familière. Elle aurait pour effet de créer une dissymétrie latérale dans la perception des événements extérieurs. La préférence à droite reste objet de discussion : c’est dans la chambre d’enfant, le côté ouvert, le plus souvent opposé à celui du mur ; c’est celui que va privilégier la mère, pour mieux surveiller son bébé. Cependant, certains y voient une prédisposition innée à l’asymétrie hémisphérique cérébrale ainsi qu’à la droiterie comportementale, notamment manuelle (Previc, 1991). Les filiations en matière de gaucherie manuelle constituent un des arguments le plus souvent avancés.
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Figure 2. – Postures préférentiellement adoptées par les nouveau-nés (aux 1er et 4e jours) : on voit qu’elles sont en majorité dissymétriques. (D’après Cioni, Ferrari et Prechtl, 1985.)


Le fœtus a vécu dans un milieu où il n’était pas soumis à la pesanteur : flottant dans le liquide amniotique, il n’a pas eu à la combattre de sorte qu’on pourrait penser qu’il n’a jamais fait d’effort physique. Cependant le maintien d’une posture maternelle, par exemple la position debout prolongée, et plus encore les changements de posture, retentissent sur le milieu utérin en provoquant des variations du débit sanguin utéro-placentaire. On a remarqué que l’activité motrice du fœtus est plus élevée quand la mère est assise, ou couchée sur le dos, que debout. D’où l’hypothèse qu’en cas de réduction du débit sanguin, le fœtus n’est pas exempté d’effort. C’est ainsi que sont interprétées certaines accélérations de rythme cardiaque fœtal. Tout change radicalement à la naissance : le bébé se trouve alors plongé dans un milieu où s’exercent les forces de gravitation terrestre. Posture et mouvement y sont corrélatifs d’effort. Le nouveau-né est mal armé pour répondre à cette condition : son corps est mou, sauf aux extrémités. Il présente une hypotonie axiale, que vient accentuer le poids de la tête, relativement plus élevé que celui des autres parties de son corps. Une rotation ou une chute de la tête entraîne un mouvement du torse, et parfois du tronc. Un nouveau-né, soutenu debout sur une surface plane par les bras d’un adulte passés sous ses aisselles, a la tête fortement penchée vers l’avant. Il lui est, de toute évidence, fort difficile, sinon impossible de la redresser et ses seuls mouvements observables sont des ballottements. Cette posture déclenche immédiatement un réflexe de marche automatique, avec alternance d’appui sur l’une et l’autre jambe, comme si le corps était entraîné vers l’avant par le poids de la tête. Un tel réflexe – des mouvements rythmiques alternés de flexion-extension des jambes, qui ressemblent à du pédalage – peut toutefois être observé également quand le bébé est couché sur le dos.

Le développement de la statique posturale
Le développement postural du bébé suit un décours invariant, universel, de libération des points d’appui corporels, qui obéit à la loi dite « céphalo-caudale » : c’est d’abord la tête qui assure les premières réactions anti-gravitaires. Au cours des trois premiers mois, les membres supérieurs et inférieurs croissent plus vite que la tête, de sorte que le poids relatif de celle-ci diminue. En même temps, le corps devient moins mou, le tonus axial augmente. Cela favorise le redressement de la tête. En fait, un nouveau-né de quelques jours à peine, en état de veille calme, tenu sur l’avant-bras d’un adulte, la tête reposant dans la paume de sa main, la nuque légèrement chatouillée, est capable de redresser sa tête, mais non de la tenir droite. Au fil des jours, cette réponse va se consolider. Un bébé de 3 mois, quand on incline son corps sur le côté, redresse la tête au-delà du plan des épaules, jusqu’à atteindre la verticale.
L’accession à la position assise forme la deuxième étape, qui n’est franchie chez l’homme qu’aux environs de 6 mois. L’enfant ne passe pas soudainement à la position assise : c’est graduellement qu’est libérée la surface d’appui, que le tronc se redresse. Le bébé de 4 à 5 mois peut déjà se tenir assis quelques minutes, mais le corps penché et une main au moins au contact du support sur lequel il est placé.
Quand, au-delà de six mois, il tient enfin assis, le dos droit, sans appui des mains, il est prêt à se lancer dans la conquête de la station debout. Vers 8-9 mois, il cherche à s’agripper à un support pour se mettre sur les pieds. Il lui faudra encore deux ou trois mois pour arriver à tenir debout sans support. À la fin de la première année, le bébé a accédé à l’ensemble de postures qui est celui de l’adulte. Il ne les maîtrise pas encore parfaitement. De nombreux ajustements qualitatifs, fins, se feront encore au cours de la croissance. La formation d’habiletés motrices qui peuvent être qualifiées d’ordinaires (car tout le monde les possède, mais à des niveaux variés) demandera le concours des cadres posturaux et révélera parfois des difficultés posturales méconnues. Un exemple : les bébés prématurés qu’on a laissés couchés sur le ventre, pour des raisons médicales, pendant plusieurs semaines après leur naissance, semblent avoir un développement postural accéléré : ils ont la tête exagérément redressée, un peu rejetée en arrière et tentent de se mettre debout très tôt. Mais, parallèlement, ils tiennent les bras semi-tendus vers l’arrière et éprouvent des difficultés à la fois à fixer les objets placés en dessous de la ligne des yeux et à les saisir. Or ces difficultés d’ordre postural, si l’enfant n’est pas aidé à les résoudre rapidement, peuvent conduire au véritable handicap nommé dyspraxie.

Le développement dynamique
Le développement de la statique posturale s’accompagne d’un développement dynamique qui va dans le sens d’un accroissement des possibilités de déplacement. Ces mouvements sont dépendants de la position du corps dans l’espace et se développent spontanément en fonction des capacités de stabilisation et d’équilibre. La première forme de déplacement est celle de la reptation sur le ventre, qui apparaît vers 4 mois quand l’enfant est parvenu à tenir sa tête droite et dure jusqu’à la fin du septième mois. Elle se caractérise par la disparition progressive de la flexion bilatérale des membres au profit d’une alternance. Entre 8 et 10-11 mois, se prépare la marche à quatre pattes, d’abord avec une extension bilatérale des bras puis avec une marche à l’amble, enfin avec une coordination des membres opposés : l’enfant se meut alors sur les genoux et les mains et avance alternativement main droite-pied gauche et main gauche-pied droit. Autour de 12 mois, se met en place la marche sur les fesses, dite aussi « marche assise ». Une jambe est repliée sous les fesses, et l’enfant se déplace en s’aidant des mains. Enfin, capable de se tenir debout, l’enfant commence à marcher. Cela se passe vers 13-15 mois. Au début, il a besoin d’un support, puis il parvient à faire quelques pas tout seul et va progressivement étendre son espace de locomotion durant les six mois suivants.
La description qui fait référence pour le développement dynamique jusqu’au dixième mois est le tableau donné par McGraw (1941 ; figure 3) dans lequel elle distingue neuf phases successives, d’une durée approximative de 30-35 jours chacune :
A marche automatique du nouveau-né ;
B début d’une extension vertébrale ;
C progression de l’extension vertébrale ;
D naissance des mouvements propulsifs antérieurs ;
E naissance des mouvements de propulsion posté-
rieure ;
F marche à quatre pattes ;
G déplacement intentionnel, mais non organisé ;
H progression organisée ;
I progression intégrée.
La marche bipède n’est pas incluse dans ce tableau.
Ce qui frappe dans l’aspect dynamique du développement postural, c’est l’importance des variations individuelles et culturelles. La succession des étapes n’a pas le caractère inéluctable des étapes de la maturation posturale statique. Certains enfants ne marchent jamais sur les fesses, d’autres passent directement de la reptation à la marche à quatre pattes coordonnée. L’âge moyen de la marche bip
[image: . – Phases successives du développement dynamique chez le bébé : de la reptation à la marche à quatre pattes (D’après McGraw, 1943.)]



Les effets du développement moteur sur les rapports au monde
[image: . – Attention accordée à un objet proche comparativement à un objet lointain : le groupe expérimental, entraîné à la marche automatique, regarde plus longtemps l’objet lointain que l’objet proche. (D’après Bloch et Maciaszczyk, 1990.)]




II. Montages réflexes et mouvements volontaires
[image: . – Mise en place des systèmes sensoriels au cours de la gestation, chez l’homme : elle sous-tend les réactions motrices observables chez le fœtus. (D’après Mistretta et Bradley, 1975.)]


Complexité des commandes motrices
[image: . – Représentation du corps dans les cortex somato-sensoriel et moteur (homonculi) : on voit que tête, bouche, mains, doigts (en particulier le pouce) occupent une place supérieure à celle d’autres parties du corps, cependant plus proches. (D’après Pennfield et Rassmussen, 1965.)]



Mouvement et but


III. Mouvement et espaces : les premières réponses sensori-motrices
La réponse d’orientation

De l’orientation à la fixation

La ségrégation de la forme et du fond


Conclusion
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