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Développement psychomoteur de l’enfant de 0 à 6 ans 

 I. Par6e 1 : no6ons essen6elles pour comprendre le développement psychomoteur de l’enfant  

 a. Développement 

Le développement c’est le processus de croissance et de matura6on de l’individu depuis la concep6on à l’âge adulte : 

- Soma6que ou physique  

- Psychomoteur (= neuro-moteur)  

Les différents domaines du développement psychomoteur sont :  

- Moteur  

- Cogni6f - langage  

- Socialisa6on  

- Psycho-affec6f  

La construc6on du développement de l’enfant se fait en interac6on avec les différentes dimensions : 

 

Le développement c’est le résultat de l’interac6on 
entre des facteurs géné6ques et des facteurs 
environnementaux (famille, école, société). Les 
bases cérébrales sont en lien avec la matura6on 
du système nerveux central. 

Le schéma ci-contre représente l’environnement 
de l’enfant. Chaque cercle représente un niveau 
de l’environnement d’un enfant, tous ces niveaux 
vont avoir un impact sur le développement de 
l’enfant.  
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 b. Développement cérébral  

L’étude du développement c’est l’étude des 
i n t e r a c 6 o n s e n t r e c a r a c t é r i s 6 q u e s 
géné6quement déterminées (« nature ») et 
influences de l’environnement (« culture »). Au 
niveau cérébral, il y a des interac6ons entre la 
matura6on cérébrale (constric6on du cerveau en 
lien avec le programme géné6que) et la plas6cité 
cérébrale (sculpte le cerveau du fait de 
l’interac6on avec l’environnement).  

Le développement cérébral est un processus qui 
a 3 contraintes :  

- Les gènes  

- L’environnement 

- Le temps  

 c. Exemples  

Géné6que et développement : on est capable aujourd’hui de dépister des 
malforma6ons grâce aux échographies obligatoires pendant la grossesse.  

Le premier cas : on découvre à un 
foetus  de 32 semaines de sexe 
masculin un tour de tête de trop pe6te 
taille (microcéphalie) ainsi qu’un 
trouble de la migra6on neuronale 
(organisa6on du cortex anormale). 
Normalement le cerveau se plisse 

progressivement durant la période intra-
utérine, mais dans ce cas il ne s’est pas plissé, il est tout lisse et de pe6te 
taille. On pense à une cause géné6que, anomalie sur le gène lisse 1 qui est 
normalement responsable de l’organisa6on de la migra6on des neurones. 
Dans cede situa6on, les parents n’ont pas voulu envisager une interrup6on 
médicale de grossesse (NB : pour juger la recevabilité d’une interrup6on 
médicale de grossesse, il faut que la demande passe devant le comité pluridisciplinaire de diagnos6c anténatal 
(CPDPN)). Cet enfant est venu au monde adeint d’un polyhandicap (3 ans et 7 mois), il ne 6ent pas sa tête et 
l’accrochage du regard est médiocre, il est capable de gazouiller et de sourire (rela6on limitée). Le développement 
cérébral est donc contraint par un gène. Le développement psychomoteur ne se fait pas normalement.  

Environnement et développement : dans un 
contexte de maltraitance, un enfant de 1 an 
vient à l’hôpital avec des ecchymoses sur le 
corps, qui est un signe évocateur de 
maltraitance mais aussi de grande négligence 
(les parents ne s’occupent pas de l’enfant en 
terme de soins et en terme affec6f). 
L’interac6on avec l’environnement est très 
néga6ve, l’enfant ne se développe pas 
correctement. Il y a des conséquences 
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physiques (croissance staturo-pondérale inférieure à la moyenne) et psycho-affec6ves. Le périmètre crânien est 
également inférieur à la moyenne, le cerveau n’a pas grossi comme il l’aurait dû car l’environnement est censé 
sculpter le cerveau. L’enfant est donc placé en famille d’accueil où il est suivi pour voir son évolu6on dans ce nouvel 
environnement qui est s6mulant. Quand on le suit longtemps, on constate que son développement psychomoteur se 
compense, le retard est radrapé.  

 d. Matura6on cérébrale 

Il y a une forte période de croissance 
cérébrale durant les premières années 
de la vie.  

L a co u r b e ro u ge re p ré s e nte l a 
consomma6on de glucose chez un 
adulte. On voit que la courbe de 
consomma6on de glucose durant 
l’enfance et l’adolescence est très 
différente que celle adulte. Il s’agit du 
métabolisme cérébral, c’est le reflet de 
l’ac6vité de nos neurones et en 
par6culier les interac6ons qu’ils ont avec 
les autres neurones. C’est la densité 
synap6que, elle est bien supérieure chez 
l’enfant que chez l’adulte.  

Lorsqu’on se développe, au niveau cérébral on a un excès de neurones (neurones et connexions synap6ques en 
réserve). Par la suite, on garde seulement ceux qui sont nécessaires (élimina6on des neurones et des connexions 
synap6ques). Il s’agit du reflet de la plas6cité, on dit que le cerveau de l’enfant est plus plas6e que celui de l’adulte.  

 e. Plas6cité cérébrale et varia6ons des « inputs » 

 L’enfant interagit avec différents éléments de son 
environnement, c’est ce qui permet au cerveau de 
changer et ainsi de créer la différence entre tous les 
individus. Néanmoins, on possède tous des éléments 
en commun car il y a des s6muli communs à tous les 
individus (lumineux, audi6f…).  

Donc il y a des imputs spécifiques (jouer du violon…) 
qui sont ceux qui changent en fonc6on des individus 
car on ne vit pas tous les mêmes expériences. Et il y a 
des imputs universels (la lumière du soleil…) qui sont 
ceux que tous les individus ont en commun.  

 f. Dynamique de développement  

Dans le développement, il y a une no6on de dynamisme.  

En bleu, ce sont des courbes normales et varia6ons interindividuelles.  

En rouge, ce sont des courbes anormales (pathologies) :  

1. Retard transitoire (ex : ne marche pas à 18 mois, enfant négligé) 

2. Trouble du développement (ex : pathologie géné6que, trisomie 21)  

3. Régression (ex : pathologies neuro-dégénéra6ves) 
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 g. Développement psychomoteur 

Le développement psychomoteur débute dès la vie intra-utérine, le système audi6f fonc6onne dès la 25ème semaine 
aménorrhée. Il y a une par6e des compétences qui sont fixées géné6quement et sont donc déjà là à la naissance. Les 
interac6ons entre les gènes et l’environnement ont une période cri6que dont la fenêtre est variable selon la fonc6on. 
Par exemple, si un enfant n’est pas exposé au langage pendant 7 ans il est possible qu’il ne parle jamais. Les enfants 
ont une redondance neuronale qui leur confère des compétences universelles qu’ils vont perdre à l’âge adulte car les 
compétences vont se spécialiser (reflet des interac6ons avec l’environnement).  

Exemples de compétences précoces : 

 

  

 

Exemple de spécialisa6on pour la percep6on des phonèmes :  

Les nouveau-nés viennent au monde avec des compétences universelles 
qui leur permedent de dis6nguer le son de toutes les langues, y compris les 
langues qui ne sont pas leur langue maternelle. Entre 6 et 8 mois, ils ont 
une bonne capacité de discrimina6on des langues étrangères. Cede 
capacité diminue entre 8 et 10 mois et ils la perdent entre 10 et 12 mois 
s’ils ne con6nuent pas à être exposés aux langues étrangères.  
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 II. Par6e 2 : Développement psychomoteur du nourrisson 

 a. Développement moteur  

La motricité du nouveau né est plutôt réflexe 
(réflexe de Moro, réflexe de redressement…), 
on parle de réflexes archaïques. I ls 
disparaissent entre 3 et 5 mois, maximum à 6 
mois. Cede motricité réflexe laisse place à 
une motricité volontaire. En périphérie, les 
nouveaux-né ont une hypertonie en flexion, 
avec un angle poplité de 90° et les coudes qui 
ne dépassent pas la ligne médiane (épreuve 
du foulard). Au bout de 8 mois, l’hypertonie  
périphérique en flexion se transforme en 
hypotonie périphérique physiologique (angle 
poplité de 180°…).  

Grâce à cede évolu6on, l’enfant va pouvoir faire ses 
acquisi6ons. Il y a l’acquisi6on posturale qui permet 
la tenue de tête (3 mois), puis la posi6on assise (6-8 
mois), puis sta6on debout (9-10 mois) et enfin la 
marche 12-15 mois).  

Après la dispari6on des réflexes archaïques, il y a 
l’appari6on de nouveaux réflexes : les parachutes 
latéraux (6 mois, quand on pousse le nourrisson il 
met le bras pour parer sa chute du côté ou on le 
pousse) et les parachutes antérieurs (9 mois, quand 
on pousse l’enfant vers l’avant il met les mains pour 
parer sa chute). Vers 6-8 mois quand le nourrisson 
commence à tenir assis, il est capable de tourner : 
phénomène de retournement.  

A 5 mois, il y a la préhension volontaire, qui est 
rela6vement grossière et qui s’affine avec le temps.  

A 6 mois, il y a la passa6on d’un objet d’une main à 
l’autre et la manipula6on de l’objet avec les 2 mains 
se fait à par6r de 9 mois.  

A 9 mois, il y a également la capacité de la pince 
pouce-index, c’est la capacité à prendre un objet 
entre le pouce et l’index au niveau de la pulpe.  

La motricité évolue dès l’âge de 1 an avec la 
capacité à empiler des cubes.  
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 b. Variabilité interindividuelle  

A chaque nouvelle acquisi6on il y a une variabilité interindividuelle, c’est pour ça qu’il y a des fenêtres et non des 
âges fixes pour l’acquisi6on des capacités (exemple : appari6on de la marche entre 12 et 15 mois). Ces variabilités 
dépendent de facteurs environnementaux et géné6ques. Les étapes sont aussi variables entre chaque enfant, par 
exemple, tous les enfants ne passent pas par le quatre pades.  

 c. Développement de la cogni6on sociale 

L’accroche du regard et du visage arrive très 
tôt (dès le premier mois de vie), tout comme 
la faculté d’imita6on des mimiques faciales. 
Vers 6 mois, le nourrisson commence à imiter 
les adultes qui manipulent un objet, et à par6r 
de 9 mois les nourrissons imitent une ac6on 
et en comprennent l’inten6on. A par6r de 2-3 
mois le nourrisson développe le sourire 
réponse. A par6r de 9 mois les enfants ont les 
gestes de pointage (désigner quelque chose) 
et les gestes symboliques (bravo et au revoir), 
puis juste après arrive le comportement 
d’aden6on conjointe (= être capable de porter 
son aden6on sur les mêmes objets). Les 
enfants adeints d’au6sme n’ont pas toutes ces 
facultés.  

Il est très facile d’examiner les nourrissons jusqu’à l’âge de 6 mois et ça commence à devenir compliqué à l’âge de 8 
mois, car ils développent la peur de l’étranger (« telle personne est là pour me protéger, telle personne est une 
inconnue »). C’est pour ça que jusqu’à l’âge de 3 ans, les enfants sont examinés sur les genoux de leurs parents.  

 d. Le développement du langage et de la parole  

Le début du développement du langage se 
fait dès la vie intra-utérine. Le langage oral est 
un appren6ssage implicite (il suffit de leur 
parler, pas besoin d’al ler à l ’école) 
contrairement au langage écrit qui est un 
appren6ssage explicite. Il y a 2 condi6ons qui 
sont requises pour faire l’acquisi6on du 
langage : il faut que les voies audi6ves soient 
intègre et fonc6onnent normalement dès la 
25ème semaine aménorrhée et il faut parler 
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et interagir avec son enfant (les enfants négligés développent beaucoup plus des troubles du langage, ces troubles 
peuvent être compensés si on réagit précocement).  

Dans le langage, il y a deux versants : la récep6on (comprendre) et l’expression (produire des mots). Ces deux 
versants sont en interac6on mais possèdent néanmoins une certaine indépendance, les enfants peuvent avoir des 
troubles de l’expression mais comprendre parfaitement et inversement.  

Dans le développement, la compréhension (versant récep6f) précède 
l’expression, elle commence entre 8 et 10 mois et elle progresse 
rapidement : 10 mots à 10-12 mois, 50 mots à 15 mois et 100 mots à 18-20 
mois. Entre 18 et 20 mois, le nourrisson comprend un ordre simple dans 
son contexte. L’enfant commence à isoler les mots dès 7 mois, et les 
associer à leurs sens autour de 8-10 mois. 

Babillage = début de la produc6on du langage 
car ça a du sens pour les nourrisson. Les 
nourrissons sourds et muets babillent en 
langue des signes.  

 

Dans le versant expressif, on dis6ngue la parole 
(aspect moteur dans la produc6on du langage, 
ar6cula6on des sons) et le langage (sens de ce 
que l’on dit). Toute l’anatomie qui permet la 
produc6on des sons (palais, langue, larynx…) n’est 
pas totalement développée chez le nourrisson. 
L’élocu6on anatomique n’est donc pas op6male. Il 
y a donc une évolu6on de l’élocu6on chez le 
nourrisson (voir tableau ci-dessus) :  

- 1 mois : les sons émit sont des sons végéta6fs 
(cris, gémissements…) 

- 2 à 3 mois : émission des gazouillis = émission 
des premières voyelles  

- 4 à 5 mois : capacité à moduler les varia6ons de 
la voix  

- 6 mois : le babillage = la produc6on de syllabes 

- 7 mois : babillage canonique simple = 
combinaison de sons isolées tels que des 
voyelles, des phonèmes (pa, ma, ta…) 

- 9 à 10 mois : babillage canonique complexe  

- 12 à 15 mois : premiers mots  
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A par6r de 50 mots, il y a une explosion lexicale et les nourrissons commencent à associer les mots (18-24 mois) et 
débuter les phrases (3 ans).  

 e. Les signaux d’alerte avant 2 ans  

Au niveau du langage, il y a un signe d’alerte si le nourrisson :  

- Est silencieux durant la première année sans babillage canonique  

- Ne dit aucun mot à 18 mois  

- N’associe aucun mot à 24 mois  

Au niveau de la motricité, il y a un signe d’alerte si le nourrisson : 

- Ne 6ent pas sa tête à 4 mois 

- A des réflexes archaïques persistants à 6 mois  

- Ne 6ent pas assis à 9 mois  

- Ne marche pas à 18 mois  

Au niveau de la socialisa6on, il y a un signe d’alerte si le nourrisson : 

- Ne pointe pas  

- N’a pas d’aden6on conjointe à 12 mois 

 f. Messages clés : résumé de ce qu’il faut savoir  

• Evolu6on de la motricité réflexe vers une motricité volontaire.  

• Variabilité interindividuelle dans les acquisi6ons linguis6ques et motrices.  

• Progression céphalo-caudale du tonus avec l’acquisi6on de la marche avant 18 mois.  

• Développement des compétences sociales avec des gestes de pointage et un comportement d’aden6on conjointe 
avant 12 mois.  

• La compréhension orale précède l’expression avec des premiers mots avant 18 mois.  

• Explosion lexicale à par6r de 50 mots entre 18 et 20 mois.  
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 III. Par6e 3 : développement psychomoteur de l’enfant  

 a. Développement moteur  

 1) Motricité globale  

Les enfants commencent à courir à 24 mois, ils montent les escaliers (d’abord avec aide puis sans aide) en alternant 
les pas à 30 mois, ils font du tricycle à 3 ans et du vélo sans les rouledes avant 6 ans. Il y a toujours des variabilités 
interindividuelles, par exemple si un enfant ne peut pas avoir de tricycle/ vélo (les parents n’ont pas les moyens) alors 
l’enfant ne pourra pas acquérir ces compétences. A 4 ans, les enfants peuvent tenir sur 1 pied pendant au moins 3 
secondes. Entre 4 et 5 ans, les enfants peuvent sauter à cloche pied.  

 2) Motricité fine  

Les enfants affinent leur motricité fine, avec notamment la capacité de faire ces gestes précis appelés les praxies 
digitales (4-5ans). Exemple : prise tridigitale du crayon entre 5 et 6 ans. Entre 2 et 4 ans, l’enfant va faire sa 

latéralisa6on manuelle, c’est-à-dire 
qu’il va trouver sa main dominante. 
Elle est totalement établie vers 6 
ans (droi6er +++).  

Les praxies sont des coordina6ons 
volontaires des mouvements 
orientés vers un but (finalité).  

Il faut toujours prendre en compte 
l e s f a c t e u r s g é n é 6 q u e s e t 
environnementaux. Mais il n’y a pas 
de saut d’étapes (les enfants ne 
font pas des carrés avant les ronds).  

Le dessin se retrouve plus dans l’évalua6on 
psych o - affec6ve et l ’éva l u a6on d e l a 
socialisa6on (image de soi, comment on perçoit 
les autres, comment on joue avec les autres).  

Le jeu se complexifie avec tout d’abord des jeux 
solitaires puis en groupes.  

 

 b. Le développement du langage  
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 c. Début des appren6ssages  

 d. Signaux d’alerte à la maternelle  

Au niveau du langage, il ya un signal d’alerte si l’enfant :  

- Ne construit pas de phrases à 3 ans  

- Est inintelligible à 3 ans (il parle mais on ne 
comprend pas) 

- Ne perçoit pas la syllabe ou la rime à 5 ans 

Au niveau de la motricité, il y a un signal d’alerte 
si l’enfant :  

- Ne pédale pas à 3 ans 

- Ne saute pas sur un pied à 6 ans  

- N’écrit pas son prénom à 6 ans 

Au niveau de la socialisa6on, il y a un signal 
d’alerte si l’enfant : 

- Ne joue pas à faire semblant  

- Ne joue pas avec ses pairs à 4 ans  

 e. Messages clés : résumé de ce qu’il faut retenir  

• Développement des coordina6ons motrices volontaires orientées vers un but (praxies). 

- Appren6ssage moteur (course, saut, vélo) 

- Ac6vités visio-construc6ves  

- Graphisme  

• Développement des compétences sociales au travers du jeu. 

• Développement du langage dans différents domaines notamment syntaxique et lexical (construc6on de phrases et 
moins de défauts de prononcia6on).  

• Mise en place de pré-requis pour les futurs appren6ssages.  
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