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    L’INSTITUTION

    La halte-garderie où j’ai fait mon stage a été crée il y a environ 16 ans. Elle accueille une vingtaine d’enfants en moyenne (en même temps), les lundi, mardi, jeudi et vendredi, entre 8h30 et 17h30. Elle possède, hormis la cuisine et la salle d’eau, une grande pièce avec une table, une dînette, des pla-cards contenant de nombreux jouets; un coin bébé (avec tapis d’éveil, jouets de premiers âges et chaises spéciales) ainsi qu’une petites cours avec jardins.  

    L’équipe se compose d’une directrice et de deux employées. La directrice est éducatrice de jeune enfant et les deux employées sont auxiliaires de puériculture. Les enfants sont accueillis en principe seulement 12 heures par semaine, le paiement se fait le jour même selon le quotient familial. Contrairement à ce qui se passe en crèche les enfants vont et viennent, il n’est donc pas possible de les voir toute une journée (sauf exceptionnelle-ment), certains ne restant seulement qu’une heure ou deux par jour.

    L’institution est situé à 30 km au sud de Paris dans un quartier qui accueille des populations d’origines sociales et culturelles très diverses.

    Par ailleurs nous avons eu le plaisir de recevoir un très bon accueil de l’équipe, qui était particulièrement intéressée par la psychomotricité. Ceci a facilité les possibilités d’interaction et même de toucher avec les enfants. Nous avons pu également participer à la vie de la halte (activités ludiques et pédagogiques, service des repas, changement des couches ...), car nous avons travaillé toujours avec deux membres de l’équipe à la fois (la première semaine de mars une des auxiliaires était en vacances, alors que la directrice était à son tour partie début avril).

    LA POPULATION

    L’institution est donc placée dans un quartier où vivent des populations d’origines culturelles et sociales très diverses. Nous avons ainsi pu rencontrer des enfants qui apprennent deux langues à la fois (nous avons même vu une jeune fille turque de deux ans et demi qui ne sortait pas un mot, car ses parents ne lui parlait que en turc), ou qui ne sont pas habitués à manger sur des chaises, ce qui peut parfois poser certains problèmes d’intégration sociale comme nous le verrons.

    En entrant dans la halte-garderie les enfants restent d’abord quelques tranches d’une demi-heure avec leur mère, pour s’habituer au nouvel environnement et pour que la séparation ne soit pas trop difficile avec la mère. 

    Les enfants observés ont entre 5 mois et 6 ans, mais la plupart ont entre 8 mois et 2 ans et demi. Nous n’avons rencontré aucune pathologie particulière 

ni aucun retard important de développement psychomoteur, mais les différences visibles ont été plutôt observé au niveau social et comportemental: certains enfants sont très renfermés et timides alors que d’autres au contraire sont très agités voir instables comme nous le verrons.

     Nous avons choisi d’observer plus particulièrement quatre enfants, trois filles et un garçon, et nous avons réalisé une observation moins détaillée pour  sept autres enfants.

    LES OUTILS D’OBSERVATION

    Nous avons utilisé l’ensemble des cours de psychomotricité, de psychologie et de psychiatrie de première année. Les quatre enfants observés plus précisément étant les trois filles F., C. et M. (respectivement âgées de 5, 8 et 21 mois au 1er mars) et le garçon B. (20 mois à cette même date) nous avons utilisé particulièrement les échelles de développement psychomoteur de Brunet-Lézine révisées, celles de Vaivre-Douret 1999 mais aussi le Lincoln-Ozeretski pour les plus grands, les cours de psychiatrie du docteur André ainsi que les cours de psychologie de Madame Lauras-Petit, en particuliers ceux concernant les stades psycho-sexuels du docteur Freud.       

    LES OBSERVATIONS  

    F.

    Nous allons d’abord relater les observations concernant F. F.est une petite fille métisse de 5 mois, elle est née le 20 septembre 1998, à ce jour elle est la plus jeune de la halte-garderie. Ses parents sont jeunes aussi. Son intégration s’est bien passée, elle semble aujourd’hui très à l’aise ici. Une amie proche des parents(ou quelqu’un de la famille) l’emmène le matin et la récupère en principe une ou deux heures après. Elle ne pleure pas à cette séparation bien qu’elle se manifeste. En ce qui concerne l’affectivité et la sociabilité nous avons également pu observer sa participation active aux jeux corporels: elle sourit et s’extériorise par diverses mimiques lorsqu’on la caresse et la chatouille, elle tourne immédiatement la tête pour regarder la personne qui parle, manifeste de l’intérêt et de la curiosité aux bruits extérieures( musique, sons de clochettes, rires, discussions fortes...) et pour le stagiaire étranger que je suis.

    A son arrivée à la halte on l’a place souvent dans un fauteuil incliné pour bébé ou dans un gros coussin mou à bébé (où elle s’enfonce). Nous sommes très rapidement frappé par le fait qu’elle ne supporte pas la position couché en décubitus dorsal, sans réussir facilement à se retourner. De même durant la sieste de 14h elle n’accepte de dormir que couchée sur le ventre. En questionnant le personnel j’apprends que sa mère a pris l’habitude de la porter sur son ventre dans un sac « kangourou » et qu’elle la fait dormir très souvent dans cette position. Par ailleurs nous n’avons pas remarqué de retard de développement psychomoteur et de problèmes posturaux. Elle arrive à tenir assise quelques secondes sans soutien, tronc droit et avec un léger appui elle a une bonne rotation du tronc pour explorer son environnement immédiat. Elle arrive à soutenir assez facilement une partie de son poids debout soutenu par les bras et peut se soulever jusqu’à la position assise lorsqu’on exerce une traction sur ses avant-bras. Cependant, assise sans soutien, elle chute préférentiellement vers l’arrière: il semble en effet qu’il existe chez elle un léger déséquilibre du tonus axial en faveur des extenseurs du tronc, mais peu marqué. Nous n’avons remarqué par ailleurs ni opistho-tonos, ni d’hyperextension dorsale, ni d’étirement et ni de chandelier. En décubitus ventrale elle soulève sa tête à 90° avec appui des bras : elle peut alors pivoter à 180° à sa droite et à sa gauche pour saisir un jouet ou explorer son environnement.

     Nous avons également eu la possibilité d’essayer une manoeuvre de retournement et de changement de position pour observer son tonus actif : guidé par la jambe controlatérale nous avons réussi un retournement du décu-bitus dorsal au ventral, puis, en sollicitant le bras, à l’emmener en position assise avec un bon redressement : ce mouvement était assez harmonieux, il s’est déroulé naturellement et sans à-coups.

    En ce qui concerne la préhension, assise, F.est capable de saisir d’une seule main l’anneau balancé devant elle, elle tend la main vers l’objet qu’on lui offre, elle peut saisir un cube au contact, en tenir un dans chaque main (sans pouvoir encore en lâcher un pour en saisir un autre) et en tenant un cube dans sa main regarder le deuxième.

    F.est donc suffisamment développée pour son âge, tant du point de vue moteur qu’affectif et relationnel. Elle nous a paru très motivée et a participé activement avec nous aux jeux d’éveils et aux stimulations psychomotrices (attraction sonores et visuels pour favoriser les déplacements, jeux d’équilibre ...). 

    C.

    C’est une fille de 8 mois, elle est née le 4 juillet 1998 de parents d’origine maghrébine. C’est le bébé que nous avons le plus observé car elle était présente à la halte-garderie presque tous les jours et une bonne partie de la journée.

    Elle est très vive, aime beaucoup jouer et est très attentive à son environnement, à ce qui se passe dans la pièce, même assez loin. Elle est sensible à la musique, aux bruits même légers comme des discussions loin d’elles, et aux étrangers (comme nous par exemple).

    Nous avons d’abord pu observer le passage dans différents états compor-tements de Prechtl et Beintema : l’état V de veille agitée avec pleurs et cris n’a été vu que très rarement, c’est à dire avant le biberon, et la consolabilité a été très bonne, alors que nous avons souvent pu la voir en l’état III, de veille calme, yeux ouverts, sans mouvements et avec une respiration régulière. Une après-midi, avant de s’endormir pour la sieste, on a observé qu’elle restait longtemps (environ une demi-heure) dans l’état IV de veille agité, yeux ouverts avec des mouvements et une respiration irrégulière, puis passe peu de temps dans l’état III, peu de temps en l’état II, c’est à dire en sommeil agité, avec respiration irrégulière et mouvements, puis dort profondément en décubitus ventral le plus souvent, en état I (sommeil calme sans mouvements et avec respiration régulière).

    Nous avons ensuite eu la possibilité d’observer son développement psychomoteur, qui était assez avancé en comparaison avec d’autres bébés. C. supporte une grande partie de son poids et se redresse globalement si elle est elle tenue sous les bras et couchée en décubitus dorsal elle se soulève harmonieusement jusqu’à la position assise quand on exerce une légère traction sur ses avant-bras. De plus elle peut se mettre seul en position assise, où elle tient très stablement tronc et tête droite et s’équilibrer après des manoeuvres de poussée, elle peut pivoter en avant et sur les côtés pour attraper un jouet et possède également une bonne autonomie de déplacement. Sur le ventre elle peut redresser sa tête, étendre ses bras, incurver son tronc pour saisir un jouet au loin. Elle se retourne harmonieusement seul (ou sollicité par les membres inférieurs) du décubitus dorsal au décubitus ventral et vis et versa. Lorsqu’on la porte et précipite tête en bas vers le plan de la table elle étend ses bras en avant (manoeuvre du plongeon). C. arrive à ramper assez facilement, elle part seule ou si on l’attire avec des stimulations sonores et visuelles. Elle peut parcourir seule tout le salon au sol, elle se déplace beaucoup mieux que S., une fille de 9 mois, que nous n’avons pu voir malheureusement que très peu. C. peut également adopter la position du « lapin », sur les genoux, mais ne se déplace pas encore en quadrupédie.

    Nous allons à présent étudier ses acquisitions au niveau de la préhension et de la sociabilité. Comme nous l’avons par ailleurs exposé C. aime beaucoup jouer et est très curieuse, elle rit et vocalise en manipulant ses jouets, elle aime découvrir de nouveaux objets, des nouvelles textures. Elle met tout à la bouche, y compris les gros jouets (stade sexuel oral), et s’agrippe aux camions exposés dans des petites étagères placées au sol au risque de se faire mal en les renversant. Nous lui avons présenté entre autres différents hochets, des clochettes qu’elle fait sonner et un collier avec des grosses perles qu’elle joue à tirer de son côté en interaction avec moi. Ces perles nous ont permis d’observer qu’elle possède parfaitement la prise tridigitale et l’opposition pouce-index. Elle peut saisir deux cubes, un dans chaque main et chercher un objet tombé. C. tient également bien assise dans une petite chaise près de la table : elle joue alors avec une feuille de papier, la chiffonne et la prend naturellement dans la bouche. Elle arrive de plus à envoyer les objets de la table au sol, à retirer les ronds (avec support) d’une planche et à frapper deux objets. Couchée ou assise elle se débarrasse de la serviette posée sur la tête. Par ailleurs elle sait manger seul un bout de pain ou de biscuit que l’on lui tend.

    Enfin elle participe activement au jeu de cache-cache (et de « coucou »), elle vocalise plusieurs syllabes bien définies (comme RE, MA, PA, CA, LA...) et réagit à certains mots familiers (son nom, « oui », « non », « bien »...).

    Tout au long de la première semaine nous avons eu l’impression que C. progressait bien, elle rampait de mieux en mieux, avait des mouvements de déplacement de plus en plus nets.

    Nous avons eu la chance de la réobserver un peu les 19 et 20 avril, soit plus de un mois après. A notre grand étonnement nous n’avons pu remarquer de forte progression dans son développement. C. rampait certes un peu mieux coordonné et un peu plus vite, mais sa quadrupédie était à peine commencée. Cependant elle alors à se tenir debout à l’appui de son parc (sans se redresser seule), à amorcer une marche de plantigrade tenue sous les avant-bras ou par les mains. Sa préhension était elle, il est vrai, plus fine et plus précise, elle pouvait désormais boire seule son biberon ou au verre si on lui maintenait.

    Pour conclure nous pouvons dire que C. est une enfant très développée, elle fait la joie du personnel (et donc on prend bien soin d’elle) car elle est très vive et aime jouer. Les interactions possibles avec elle sont nombreuses et les stimulations faciles à réaliser. Elle progresse désormais plus lentement mais convenablement, dans un ordre logique.

    M.

    M. est une fille de 21 mois et demi, elle est née le 14 mai 1997 de parents antillais. Tout comme C. nous avons pu l’observer suffisamment car elle était la plus présente des enfants tous âges confondus. Ces parents la laissaient le matin dès l’ouverture ( 8H30) pour la récupérer le soir à la fermeture (17H30), si bien qu’elle était très souvent la première et la dernière présente à la halte- garderie. Son intégration s’est effectuée il y a quelques semaines pourtant il lui arrive encore parfois (assez rarement il est vrai) de pleurer quelques temps au moment de la séparation avec le parent, mais la consolation est en général assez rapide. A l’opposé il peut lui arriver de se précipiter dans le salon en courant, sans même saluer sa mère, pour jouer immédiatement, avec le gros ballon par exemple. En effet nous pouvons remarquer tout de suite qu’il s’agit d’une enfant très agitée, qui ne tient pas en place comme nous le verrons, qui aime beaucoup bouger. Elle possède une très bonne course avec des mouvements bien coordonnés, elle peut donner des coup de pied dans des ballons de différentes tailles et différentes textures, et l’envoyer loin, en général lorsqu’elle le souhaite et rarement par imitation. Il est difficile de capter son attention, elle préfère souvent jouer seule et ne répond pas toujours lorsqu’on lui adresse la parole. Du reste elle ne parle pas, et se contente de prononcer un mot de temps en temps, très rarement un à la suite de l’autre. 

    Dans ces conditions il est évident qu’il difficile de réaliser un véritable bilan psychomoteur en lui faisant passer des épreuves, vu son agitation et son état général d’excitation, on doit donc plutôt partir de son activité spontanée et s’armer de patience pour espérer réaliser tout de même des observations. En effet à un certain moment elle finit par se calmer seule et se mettre à jouer. Elle apprécie particulièrement accompagner des objets en les poussant, en les faisant glisser (comme par exemple un camion ), elle aime se déplacer dans un tricycle, sans pédaler mais en poussant avec les jambes, elle descend facilement d’un petit escalier sans aide et en changeant de pied et peut y monter avec un peu d’aide. Elle apprécie glisser le long d’un toboggan. Du point de vue de vue de la motricité générale on peut donc dire que M. est assez avancée.

    Nous allons à présent relater les observations qui concernent sa préhension et sa tenue de table. Il est difficile de faire jouer M., de la faire s’intéresser à un jeu précis. On n’a par conséquent pas pu savoir si elle était capable de réaliser des tours avec des cubes. Cependant on a pu la voir tourner les pages d’un livre, une par une ( livre dont elle regarde à peine les images). Placée à une table elle renverse souvent les jeux qu’on lui présente, mais avec un peu de patience on a pu constaté qu’elle était capable de placer des petits jetons dans une grille verticale quadrillée (un peu comme un jeu de « puissance quatre ») mais qu’elle s’ennuyait vite et qu’elle jetait tout assez rapidement au sol. Par ailleurs elle est capable de réaliser de somptueux gribouillage circulaire en tenant bien son crayon et en utilisant l’autre main pour maintenir le papier. Enfin on a pu constater que M. tenait  bien sa cuillère pour manger son riz , sait utiliser une fourchette pour prendre ses morceaux de viande et peut boire seule au verre, elle peut donc manger seule lorsqu’elle le souhaite mais pas proprement.

    M. est présente à table tous les midis mais pose souvent des problèmes. Comme à son habitude elle est assez agitée et renverse souvent ses couverts ou de la nourriture bien qu’elle soit capable de manger convenablement. Elle n’a pas non plus un très grand appétit. Il lui arrive parfois de refuser de manger assise, elle préfère debout, ce que le personnel lui refuse pour permettre de la socialiser. M. parle très peu comme nous l’avons déjà précisé plus haut, mais crie beaucoup en jouant. Elle dit non à tout mais il est difficile de la convaincre de réaliser quelque chose et se fâche rapidement si on lui place une interdiction quelconque. En fait en questionnant l’équipe on constate que le refus de s’asseoir à table ainsi que son agitation permanente sont peut-être liés à ses conditions de vie. Elle vie en effet avec ses parents et ses nombreux frères et soeurs dans une petite chambre d’hôtel où elle mange à même le sol. Pour éviter qu’elle se fâche, qu’elle crie et qu’elle dérange les voisins très proches sa mère préfère répondre à tout ses caprices. L’espace qu’elle trouve à la halte-garderie lui permet peut-être ainsi de se défouler et de jouer bruyamment, ce qui expliquerait son arrivé enchantée certains matin.

    Enfin on peut rajouter qu’elle avait du mal à s’endormir au moment de la sieste et qu’elle n’était généralement pas encore propre, bien qu’il nous est arrivé de la voir parfois uriner au toilette. 

    Au mois d’avril nous l’avons peu vu et constaté peu de changement, cependant elle était un moins agité à table et dans les jeux.

    En conclusion on peut donc dire que M. est suffisamment développée du point de vue de la motricité générale et de la préhension. Ces principales difficultés sont plutôt à rechercher au niveau social et comportementale.

    B.
    B. est un garçon de 20 mois et demi, il est né le 17 juin 1997. Il est assez présent à la halte-garderie, son père l’emmène le matin et le récupère l’après- midi, il prend donc souvent les repas ici et fait également la sieste dans la pièce prévue à cet effet. Il est relativement bien intégré à l’institution et au groupe d’enfants et d’adultes. Cependant nous avons parfois eu l’occasion d’assister à des scènes de séparation difficile le matin et à des retrouvailles enchantées le soir mais exceptionnellement et dans des proportions raisonnable. B. peut être parfois assez agité et a du mal à s’endormir pour la sieste. Nous relaterons tout d’abord ses acquisitions en matière de motricité générale, puis nous aborderons sa préhension et sa tenue de table et nous terminerons enfin en parlant de son langage, sa sociabilité et son caractère.

    B. est bien développé pour son âge : il marche déjà bien à reculons, il tient debout sur un pied avec l’aide de l’appui d’une main contre le mur pendant plus de 10 secondes, il descend un petit escalier seul sans changer de pied et peut le monter avec un peu d’aide. Par ailleurs il court très convenablement, rapidement et avec des mouvements coordonnés et il peut donner des coups de pied dans des ballons de différentes tailles après démonstration.

    En ce qui concerne sa préhension il est également bien avancé : il peut construire des tours de six cubes mais aime les démolir rapidement. Il peut également tourner les pages une par une, réaliser des gribouillages circulaires (il lui arrive de rester assez longtemps devant une feuille de papier) ainsi que des traits verticaux assez droit. B. participe par ailleurs activement au déshabillage. Enfin nous avons pu remarqué qu’il avait aussi une très bonne tenue de table. Bien qu’il soit parfois agité il a en général bon appétit, il mange assez correctement en tenant bien sa fourchette (pour attraper les morceaux de saucisse, de même sa cuillère ( pour la purée) et boit seul en tenant son verre à deux mains.

    La personnalité de B., qui se met en place devant nous, est particulièrement intéressante à étudier. Nous nous sommes inquiété de ne pas l’entendre parler, à part un mot de temps en temps, souvent « non » d’ailleurs. Mais son père nous a dit que lorsqu’il était à la maison il lui arrivait de construire des phrases de plus de trois mots. A la halte-garderie son comportement est contrasté : il peut être très passif ou au contraire très agité au point d’exciter les autres enfants qui se mettent aussi à jeter leurs jouets. Il a du mal à se concentrer sur une activité précise, aime faire ce qui lui plaît, répond très souvent par la négative à nos propositions de jeux et se fâche très rapidement si on le gronde. Nous pensons qu’il est peut-être entre les stades sexuels dits « oral » et « anal ». B. est très obstiné, impatient, possessif et jaloux : il ne supporte pas qu’un autre enfant touche à ses jouets et est jaloux lorsqu’on le quitte pour nous intéresser à un autre enfant. B. commence à apprendre la propreté : il fait savoir parfois qu’il a besoin des toilettes en les montrant mais fait encore très souvent dans ses couches. Nous allons relater une anecdote intéressante à ce sujet. Parfois il lui arrivait de ne pouvoir se retenir et de faire ses excréments dans ses couches : alors il ne se manifeste pas et se fâche lorsqu’on le découvre (honteux) , il pleure même lorsqu’on nous le changeons, mais au bout de quelques temps il se calme si nous le rassurons en le prenant dans les bras et en lui disant que ce n’est pas de sa faute.

    En conclusion nous pouvons dire que B. a un développement psychomoteur très correct pour son âge. Cependant il a quelque problème d’intégration sociale, sans gravité à notre avis, dont les causes sont certainement à rechercher dans les perturbations psychologiques dues au passage d’un stade sexuel à l’autre.

    Les autres 

    Nous allons maintenant présenter plus rapidement sept enfants que nous avons moins observés à la halte-garderie.

    Nous allons d’abord évoquer le cas de L., une fille de 7 mois. Nous l’avons retirer d’une chaise inclinée où elle est était attachée pour la voir évoluer au sol. Ainsi on a pu voir qu’elle possédait un bon tonus de fond, elle tient déjà stablement en position assise (plus que 30 secondes) et peut pivoter latéralement pour attraper un jouet tendu. Sur le ventre elle présente des mouvements nets de déplacement, explore son environnement et nous avons pu facilement interagir avec elle par le jeu. Affectivement elle exprime son humeur par de l’agitation, des sourires, ou des cris et des pleurs.

    Nous avons déjà commencer à discuter des acquisitions de S.(en comparaison avec celles de C.) mais nous allons là développer : elle a donc 9 mois, elle se met seule du dos sur le ventre mais est alors mal à l’aise pour se déplacer et jouer, elle a également du mal alors à se remettre en décubitus dorsal. Elle tient également moins bien en position debout que C., est instable en position assise et n’arrive à ramper qu’au prix de nombreux efforts. En décubitus dorsal elle arrive à jouer avec ses lacets et les mettre à la bouche, elle a une préhension radio-palmaire et termino-latérale.

    Ensuite voici le cas de A. Il s’agit d’une fille de 7 mois qui est de passage avec sa mère pour une demi-heure (elle est en période d’adaptation), si bien que nous n’avons pas pu l’observer beaucoup. Elle peut tenir assez stablement en position assise avec un léger appui et tient très bien ( trop?) debout soutenue sous les aisselles, elle se redresse beaucoup. Sa mère nous dit qu’elle est ainsi assez raide depuis deux mois sauf parfois lorsqu’elle se relâche. Elle est placée sur le dos pour le sommeil mais aime dormir en décubitus latéral. Elle peut tenir un cube dans chaque main, elle recherche du regard le jouet caché et sourit énormément. Nous avons noter enfin qu’elle était sensible à son image dans le miroir, elle s’y surprend.

    Nous nous sommes ensuite intéressé à R., un petit garçon de 9 mois, en intégration avec ses deux parents ( très disponible) toute la première semaine de notre stage. Il ne présente pas de retard de développement psychomoteur mais a encore visiblement à ce moment des problèmes de confiance en lui-même. Il se tient difficilement debout avec appui, passe harmonieusement de la position couchée à la position dite du « lapin », du « chevalier servant », et à la position assise. Il peut également se redresser avec une légère aide. Il peut marcher un peu tenu par les deux mains mais très timidement car il prend peur, se met à pleurer et retourne alors dans les bras de ses parents. En ce qui concerne la préhension il peut saisir la pastille avec la participation du pouce et accepte le troisième cube en lâchant un des deux qu’il tient déjà.

    R. est une petite fille turque de deux ans et demi qui ne vient pas souvent à la halte-garderie et a du mal à s’y intégrer. Nous l’avons vu arriver une après midi, elle était très intimidée, ne communiquait pas et ne voulait pas jouer. Peu à peu elle a accepté de se mettre à table et à dessiner : elle a aussi fait du coloriage avec du gribouillage circulaire. Elle est capable de jouer d’une manière très concentré à des jeux qui nécessite une bonne coordination (tenir avec une main un casier verticale à trous - type puissance quatre - et le remplir de jetons avec l’autre main). Cependant même une fois mieux intégrée elle ne sort pas un mot, en interrogeant le personnel nous apprenons que ses parents ne lui parle que en turque, ce qui pose naturellement des problèmes pour son intégration sociale, en tout cas tant qu’elle ne fréquentera pas plus un établissement de ce genre.

    Nous continuons à présent avec I. , un garçon de 20 mois que nous n’avons pu observer que les deux jours du mois d’avril, nous n’évoquerons donc que brièvement sa personnalité. I. paraît à première vue être un garçon intelligent, bien intégré, sage et calme. Pourtant il lui arrive parfois d’être très agressif avec ses camarades, sans raisons apparentes, une sorte de pulsion subite involontaire. Nous l’avons vu par exemple, alors qu’il jouait calmement, griffer ou mordre jusqu’au sang un de ses partenaires de jeu. Pourtant il a l’air de comprendre  l’interdit puisqu’il se calme immédiatement lorsqu’on lève la voie après lui, il donne l’impression de regretter et fait un signe de oui très convaincu de la tête si nous lui disons de ne plus recommencer.

    Enfin nous terminons cet exposé avec le plus grand des enfants que nous avons pu observer. Il s’agit de J., un garçon de 31 mois, qui est le frère de R. (Garçon). Il est très bien développé : au niveau posturo-locomoteur il peut monter correctement un petit escalier en alternant les pieds, lance un ballon de 20 cm de diamètre à 75 cm et il tient seul sur un pied. En ce qui concerne la préhension et la coordination occulo-manuelle il est capable de construire une tour avec huits cubes, imite correctement un trait verticale et horizontale, fait des cercles presque rond, porte d’une seule main un verre à la bouche et le pose sur la table sans le renverser. Il se débrouille mieux que O. pourtant de un mois son aîné. Il est très concentré lorsqu’on lui donne un jeu difficile à faire : il se débrouille avec des puzzles d’encastrement d’animaux et réussi avec un peu d’aide celui sur le schéma corporel (placement des différentes parties du corps et habillage au dessus), il s’est montré très motivé pour se corriger après ses erreurs. Enfin en ce qui concerne son langage il est capable de construire des phrases de trois ou quatre mots et comprend les prépositions « dans », « sur » et « dessous ».
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