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L Introduction — définition :

L’activité motrice de ’enfant est un instrument fondamental pour conquérir sont univers, grice 2 elle,
Penfant fait une multitude d’acquisitions, il apprend & se déplacer, jouer, communiquer, interagir ; il
découvre le monde et devient autonome. Mais cet instrument ne peut pas étre étudie seulement d'un
point de vue physiologique. 1l doit étre rattaché a la vie psychique de I’enfant.

» L'étude du développement psychomoteur apprécie les fransformations du comportement
neuropsychologique depuis la naissance jusqu'a la fin de la croissance. I fait partie de tout
examen pédiatrique.

* |l est apprécié par I’interrogatoire, I’examen clinique et des tests standardisés.

* Les différents registres examinés concernent :

a) la motricité et la préhension. & A
b) Les capacités sensorielles. s ,¢\
¢) L’évolution du langage [compréhension et expression]. @ ‘{ @ A
d) La socialisation et la relation. e} Oej{ U%:
e) L’intelligence. - ‘?t. t}’} o
Si une ou la totalité de ces acquisitions n’est pas réalise on parle de retard du DPM > ¢G d‘rﬁa‘
_ Gﬁb oo
Remarques : Y B
} % Ge,'
» Une perturbation est a interpréter avec une grande prudence vue les variations individuelles.
» Ne pas conclure sur un seul examen.
» Ne pas conclure sur une seule anomalie.
» Se méfier d’un handicap sensoriel.
» Tenir compte des conditions d’élevage et de I'environnement de I’enfant.
I1. Rappel :

e Le DPM est un processus permanent et continu qui dépend de 2 facteurs essentiels et
indissociables :
» La qualité de la maturation cérébrale.
» L’interaction entre I’enfant et son entourage.
e AINSI TOUT TROUBLE DU DPM PEUT ETRE EN RAPPORT AVEC UNE ATTEINTE ORGANIQUE
(NEUROLOGIQUE OU AUTRE) OU UNE PATHOLOGIE DE LA RELATION ENFANT/ENVIRONNEMENT ET EN
PARTICULIER SA MERE.

o [l s’effectue dans un ordre trés précis suivant la méme séquence chez tous les enfants mais avec
un rythme variable d’un enfant a I’autre, ex : tenir la téte avant de s’asseoir puis de marcher.

e A un comportement réflexe et automatique est substitué un fonctionnement adapte.

e Cas particulier : le prématuré : parler d’age corrigé jusqu’a I’age de 2 ans. Ex : age gestationnel =
33 SA, age chronologique = 3 mois, age corrigé = 1 mois.




SR ‘ 2oy = g r = = 5 " , ‘ ; A .
iu[af;{?; u_{:‘ DeC:aLﬂ 1L bl T

< e X

111. Examen neurologique du iicuven s né .



- Chez le nouveau-né la motricité spontanée est anarchique, asymétrique avec un fort tonus
segmentaire des membres et un tonus axial faible ne permettant pas le contréle de la téte. L'activité
motrice est intriquée avec les réflexes archaiques : succion-déglutition, grasping des extrémités,

réflexe de Moro. .. qui vont laisser !a place vers I"dge de 3-4 mois aux mouvements volontaires.

1V, exploration des principales éta pes du développement :
Selon le principe : écouter puis regarder puis toucher

A. anamnése :

* antécédents familiaux. (consanguinité, trouble du DPM, environnement socioprofessionncl,
contexte psychoaffectif)

* Antécédents personnels physioldgiques et pathologiques (grossesse, terme, accouchement,
période néonatale, devp antérieur de I’enfant).

B. Pexamen physique :

| Dans des conditions optimales :

» Pas de pathologies intercurrentes. Chex Yoone
* Enfant spontanément réveillé. IN ES SMC i‘
» Entre 2 repas. Bibliothea que Chalet

* En atmosphére calme C .
. o S
¢ Bonne t° ambiante. PY Service

Inspecter (dans les bras de la mére) avant de manipuler.

Verifier Les courbes de poids, taille et périmétre cranien

- Microcéphalie inférieure a —3DS

- Macrocéphalie supérieure + 3 DS

- Cassure ou augmentation rapide de la courbe de périmétre cranien

Explorer d’abord les fonctions cérébrales supérieures vue, audition, conduites sociales).
P

On observe d’abord I’enfant dans ses comportements spontanés, sans le solliciter :
- la gesticulation spontanée globale,

Voo
- son caractére symétrique, délié ou figé, m ESSMC(Ci
- sa mimique faciale, son regard ,Bb] b b Chal:i?
En cas de mauvaise interaction sociale : voit-il ? Entend-il ? EIOL NGRS s

Coy, vervice/s

Ecouter et regarder nous donnerons 90 % des informations dont nous avons besoin

Puis on examine I’enfant, - en décubitus dorsal avant I’dge de six mois et en position assise sur les
genoux d’un parent aprés six mois ; il ne faut pas hésiter a revoir I’enfant si on a un doute ou si
I’examen a été difficile a réaliser.

Examen clinique doit étre complet
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l.D¢veloppement.iusqu'a.9 mois

1.1 : Motricité

On observe un renforcement du tonus axial dans le sens céphalo-caudal (descendant), Parallélement,
I"hypertonie des membres et sa prédominance sur les fléchisseurs va diminuer .cf image 1

L1l Téteettronc ;
17 -Zéme mois : Contrdle de la téte pendant quelques secondes.

3éme-4éme mois : tenue de la téte verticale quelle que soit la position du tronc 4 4 mois.

Séme-6éme mois : a plat ventre il se reléve en appuyant sur ses mains ; tiré en position assise il
participe activement en soulevant la téte et en pliant les genoux.

Le renforcement progressif du tonus rachidien permet la station assise tripode dés 6-7 mois et sans
appui latéral aprés 8 mois.

1.1.2. Les membres :

“-2éme mois : I’enfant a perdu sa position feetale, les genoux ne sont plus ramenés sur le ventre.

3eme-4éme mois : le bébé fait des mouvements de flexion extension de tous les membres sans
décoller les bras et les jambes du lit : il nage.

Séme-6éme mois : a plat ventre il décolle les bras et les jambes : il fait ’avion.

A partir de 7-8 mois, apparaissent des mouvements alternatifs de flexion extension des membres
inférieurs en appui et des réactions parachutes. ( M %.c ,Ac.ﬁ'-}.}ﬂ}
J.o-—u_ 7

Les premiers déplacements de 1’enfant se font sur un plan horizontal, par retournement d’abord, du
ventre sur le dos vers S mois puis du dos sur le ventre & 6 mois puis la locomotion se construit jusqu’a
la marche. Le ramper sur le ventre apparait vers 6 mois, les « quatre pattes » débute vers 8 mois.
Cependant tous les enfants ne rampent pas.

9éme-10éme mois : La station debout avec appui est acquise 4 9 mois.

1.1.3. Préhension : image 2

Elle suit la disparition du grasping vers 3 mois et est permise par les progrés posturaux et moteurs et
I'amélioration de la vision.

A 5 mois, la préhension volontaire apparait, elle est cubitopalmaire (il saisi les objets entre la paume et
les 3 derniers doigts et porte immédiatement I’objet a sa bouche). ¥ AL

Vers 7-8 mois : il relache volontairement un objet et passe les objets d’une main a I’autre.

Vers 9 mois : préhension en pince supérieure (pouce-index).

L'évolution de la préhension permet I'établissement et le développement de la relation a I'objet qui est

successivement attrapé, sucé, jeté, tapé.

IZ'E' I[- -II

1.2 La yision _
- A la naissance existe la perception des formes et de la lumiére. La poursuite oculaire n'est possible
que sur un angle réduit. Cdlon o sk N X Grmen).

- Vers | mois, apparait la fixation du regard et le suivi sur 90°.
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- A3 mois, la o rsuite oculaire est parfaite sur 180° avec coordination occulo-céphalogyre. L2 bete
regarde longuement ses mains.
- A 9 mois, l'espace est exploré du regard dans toutes les directions.

1.2.2. L audition

Dés la naissance, on observe des réactions globales aprés stimulation sonore (sursaut, réflexe cochléo-
palpébral). 29 :Q,:%.,_Q Qe sypeuse pmennd) . Bacde 22 Pe\k .
o Vers 2 mois, certaines stimulations modifient les comportements. ( nee emaoi L. sgeige o 1a
¢ Vers 5 mois, rotation de la téte vers la source sonore.

1. 3. Langage

Le langage est celui de la phase pré-linguistique, exprimé par des cris, modulés selon les conditions
physiologiques (faim, douleur).

Dés la fin du 2°™ mois, émission de gazouillis, d'abord uniformes puis variés et en réponse a
Pentourage. Ensuite il vocalise : les sons utilisés sont trés riches en voyelles (ex : e, eu, a)

Débute aprés 6-7 mois I'Age des lallations: chaine de syllabes (riche en consonnes :
R..ree,G..ree,K..ree) oit 'enfant écoute et prend conscience des sons qu'il émet.

L'évolution de la relation & son corps fait découvrir successivement
» La main (3 mois).
» Le pied (5 mois).
» Le visage dans le miroir (6 mois).

La relation a autrui passe par

Le sourire réponse (4-6 semaines).

Réceptif a la voix de I’adulte, s’apaise quand on lui parle.

Le rire aux éclats (4 mois).

L’imitation des mouvements.

Répond a son nom.

La reconnaissance des proches et I'anxiété de la séparation (8 mois).
La peur de I'étranger (8 mois).

Sait ce que veut dire « non ».

VVYVVYVVVY

Au 9°™ mois retient les items suivants :
- saisit un objet entre pouce et index

- tient assis sans appui

- tient debout avec appui

2. Développement de 9 4 24 mois

2.1 : Motricité

a partir de 9 mois la station debout va étre conquise I’enfant est capable de se tenir debout avec app i
puis de se mettre debout sans appui puis se déplacer avec appui et enfin marcher seul (12 et 18 moi- .

S8 oeid e Y mmekicile



Le mode de préhension en pince supérieure avec opposition pouce index est bien acquis a | an et
permet I'utilisation de la main dans des manipulations de plus en plus élaborées, exp : des
constructions (tour de cubes vers 15mois).

Vers 18 mois-2ans V'enfant est capable de prendre et relacher un ovjet fin, de feuilleier un livre, de
gribouiller.

A partir de 2 ans, I'indépendance manuelle devient compleéte.

L’établissement de la latéralité apparait au cour de la 2éme année,

LY -
.

pas de progrés nouveau.
C'est une période de grande évolution. L'enfant réagit a plusieurs mots familiers vers 9-10 mois.

Les premiers mots sont prononcés vers 10-12 mois : d’abord des monosyllabes ( ma, pa) puis les
doubles syllabes : ma..ma..ma..da..da..pa..pa..pa.

Vers 16-18 mois apparition des mots-phrases puis vers 18-21 mois, émission des premiéres phrases de
mots juxtaposés.

2.5 : Socialisati

A 12 mois comprend la signification de phrase : ou est ta chaussure ?

Le pointing : le pointage de Pindex : ce geste est tres li€ au développement du langage

apparait vers 12 mois, il peut étre impératif (Je demande un objet) ou déclaratif (j’attire
I"attention sur un objet).

oM ped (LQvJ) {g’ﬂﬂm :
Il commence a s'opposer et acquérir la majtrise sphinctérienne vers 2 ans qui deviendra compléte dans
les mois suivants.

A 24 mois on retient les items suivants :

- marche bien et se reléve seul
- obéit a un ordre simple

- associe 2 mots

- imite un trait

- superpose des objets.
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L’espace est mieux appréhendé, I’enfant apprend & courir, monter puis descendre les escaliers)
Le développement progressif des habilités manuelles et du graphisme conduit I’enfant jusqu’a
I’écriture.
On observe le développement des praxies ( mouvements coordonnés) qui permettent la copie :
O a3ans,durond &.
o #4ans,ducarré®
o a5 ans, dutriangle A .
o a6 ans, du losange +.

3.2.: L'élaboration du |

- S'acheve et le vocabulaire s'enrichit : a 3 ans dit son prénom, utilise JE ; 4-5 ans nomme les couleurs.

33: ] ialisati

- Est marquée par l'ouverture au monde, la prise de conscience de son sexe. Les rivalités
intrafamiliales se développent.

- C’est le stade de I’intelligence prélogique ou intuitive : il affirme mais ne démontre jamais ;
apparition des questions : qu’est ce que c’est et pourquoi ?

4. Développement de 7 a 12 ans

- C’est la période de Pintelligence logique.
- Les relations sociales deviennent de plus en plus structurées : discussions, jeux collectifs.

S. Développement de 12 ans a Padolescence :

- C’est le stade de Pintelligence abstraite avec passage de la pensée concréte a la pensée abstraite
permettant des raisonnements sur des données purement intellectuelles.

V. Conclusion :

* Lesuivirégulier de I'évolution permet de repérer les bornes du développement de I'enfant et de le
comparer au schéma habituel.

* Noter systématiquement les différentes étapes du DPM sur le carnet de santé.

* Doivent inquiéter :
> L’absence ou le caractére trés transitoire de la fixation et de la poursuite oculaire 4 partir de

I’age de | mois.

Le retard a I’acquisition du sourir-réponse. [|;.6 5)

l.’absence d’intérét pour I’entourage.

Enfant silencieux la premiére année.

Absence de ler mot 4 18 mois.

La non acquisition de la tenue assise seule a 10 mois

L’absence de redressement sur les membres inférieurs aprés 4 mois.

L’absence de marche autonome a 18 mois.

L’absence ou la rareté des tentatives de préhension volontaire 4 6 mois.

L absence de pince pouce index & 1 an.

YYVVVVVYYVYYVY
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