Psychologie du 07/11/2014
III) Le développement physique et cognitif de l’enfant

a) les capacités perceptives 

Environ 95% des bébés voit dès le 4ème jour et capable de suivre les yeux à 20 cm.

Perception, forme, accommodation, couleur : 

Perception du visage, visage humain le bébé s’éclaire alors que non pour d’autre objet, même quand on met un visage humain dans le désordre, le bébé ne réagit seulement face à un visage humain de face. 

Lors du 1er mois, le bébé ne s’accommode pas, il faut attendre le 2ème mois, aussi appeler la focalisation, phénomène par laquelle on peut voir clair à toutes les distances instantanément.
Le bébé voit à 20 cm lors du 1er mois.

Couleur : vert, rouge, jaune, bleu, couleur primaire dès le 4ème jour, acuité visuel est comparable à un adulte à 1 an mais on voit bien à 2 mois.

Si on bande les yeux de l’enfant jusqu’à 2 ans, le bébé ne verra plus jamais car il n’aura pas appris idem pour les autres.

Saveur Primaire préférentiel  
· Amer, Acide, Sucré, Salé

Préférence pour le sucré, le bébé à déjà le sens in utero et prend le goût de sa mère.

· Audition 

In utero, le bébé entend déjà, capable à celle de l’adulte voir même supérieur pour le son le plus faible (le seuil auditif absolu)

Phonème : est la plus petite unité discrète ou distinctive (c'est-à-dire permettant de distinguer des mots les uns des autres)
Le bébé est capable d’adopter tous les phonème de toutes les langues du monde mais va prendre les phonèmes de son pays, dès le 4ème jour le bébé peut discerner les son assez proches comme va et sa.
b) les capacités motrices : le développement moteur

La motricité réflexe : le tonus musculaire, faible tonus de la musculation axial, musculation de la colonne vertébrale qui tient la tête.

Développement du réflexe préhension 

Réflexe de préhension (grasping en anglais): Quand une stimulation est effectuée sur la surface palmaire ou plantaire du nourrisson, il effectue une flexion ferme des doigts ou des orteils du (des) membre(s) stimulé(s). Sa prise est si forte qu’il est possible de soulever l’enfant. Ce réflexe aide au lien d’attachement entre les parents et l’enfant. Sa disparition permet la préhension volontaire3
(Le fait de prendre par la main en serrant) pendant les 3 premier mois comme le spring réflexe
De 0 à 4 mois : la main se ferme

A 8 mois : la main s’ouvre

A 12 mois : garde un objet

A 6 mois : passe un objet d’un main à l’autre 

A 9 mois : laisse tomber les objets

Posture et la locomotion : 

Dés la naissance et pendant environ 3 semaines à la marche automatique puis elle va disparaître ; position assise puis marche à 4 pâtes puis à 24 semaines le bébé est capable de rester debout, à 36 semaine se tient seul en s’aidant d’un meuble et marche entre un an et 15 mois. A 4ans marche un par un les escalier.

L’alimentation et l’habillement

.

A 15 mois capable de boire seul et s’habite seul à 3 ans 

Contrôle Sphinctérien :

Sphincter Anale : 

Le sphincter anal définit un muscle situé au niveau de la partie terminale du tube digestif. Il permet la défécation. Il existe à ce niveau du corps deux sphincters : un sphincter interne dont le fonctionnement est automatique et qui est constitué de fibres musculaires dites lisses et un sphincter externe sous le contrôle de la volonté. Le mécanisme de la défécation se déroule comme suit : lors de la présence de selles au niveau de l'ampoule rectale, la sensation de besoin se fait ressentir, et le sphincter anal interne se relâche. Immédiatement après, le sphincter anal externe se contracte par réflexe. Le patient peut ainsi continuer à le garder contracté en attendant d'aller à la selle, ou la défécation commence lorsque le patient décide de le relâcher. En cas d'anomalie au niveau de ces sphincters, ces mécanismes ne sont plus possibles et peut survenir des pertes de selles                involontaires : on parle d'incontinence fécale ou rectale.

15 – 18 mois : permet de contrôler le mécanisme de la défécation.

Contrôle vésical à 18 mois : pipi acquis le jour et pas encore la nuit

L’imitation précoce :

Dès le 1er jour le bébé imite, capacité d’interaction et de communication 

a) impact de la vie émotionnelle de la mère sur le fœtus

Le bébé réagit à ce que lui envoi sa mère

b) Fantasmes parentaux concernant le bébé à venir, les parents fantasmes le bébé de ce qui l’ai réellement, l’enfant imaginaire, enfant fantasmatique, l’échographie est un choc entre l’enfant imaginé et l’enfant réel.

c) Une spirale interactionnelle   

Simulation de la mère, l’enfant répond et sourit, si pas de simulation l’enfant sera triste.
Las capacités d’interactions varient en fonction du moment et des individus.

Avant même de parler, le bébé communique à travers :

· l’allaitement (regard, touché)

· l’interaction précoce à travers l’imitation précoce

· le regard

· cris et pleurs 

· dialogue tonique et le contact   peau à peau : dans la manière que l’enfant est tenu, maintenu, soutenu par les parents et la manière dont le bébé y répond. A la naissance de l’enfant on pose la poitrine de la mère, influence physique et chimique, enlève le stress, régule le taux de sucre, la température à son équilibre psychologique.
