PSY 2505 B – Développement de l'enfant

Chapitre 1 – Les théories du développement de l'enfant

1-1 introduction

L'enfance englobe 4 périodes distinctes


A – La période prénatale (conception à la naissance)


B – La petite enfance (naissance jusqu'à 2 ans)


C – La période préscolaire (3 à 6 ans)


D – L'âge scolaire (7 à 11 ans jusqu'à l'âge de l'adolescence)

Trois grands domaines d'intérêt

· Le développement physique

· Le développement cognitif

· Le développement émotionnel et social de l'enfant

1-2 Qu'est-ce qu'une théorie du développement de l'enfant?

C'est une explication du changement qui survient chez l'humain au cours de l'enfance.

* Le type de parent que nous serons dépend de la représentation que nous nous faisons de l'enfant, de notre conception du développement de l'enfant (c'est différent par rapport à différentes religions, différentes familles... etc parce que nous avons tous été élevé différemment et nous avons tous différentes valeurs)

* Chaque parent / éducateur a une idée différente de ce qui est bon et mauvais pour l'enfant

Une théorie remplit les rôles suivants:

· donne un sens aux faits observés et permet de les organiser

· fournit un éclairaige sur les conduites à tenir avec les enfants

· oriente la recherche

Critères permettant de déterminer si une théorie est satisfaisante

· La théorie reproduit fidèlement les faits réels de l'univers de l'enfant

· Elle est exposée d'une manière claire et compréhensible

· Elle permet de décrire les événements passés et aussi de prédire avec certitude les événements futurs

· Elle aide à résoudre des problèmes pratiques, comme ceux rencontrés dans l'éducation des enfants par exemple

· La théorie est cohérente et logique

· Elle est économique, c'est-à-dire qu'elle offre l'explication la plus simple possible des phénomènes qu'elle considère

· La théorie est véritable

· Elle accroît nos connaissances et favorise l'apparition de nouvelles méthodes de recherche.

1-3 Les questions importantes sur le développement de l'enfant

Voici 5 questions ayant stimuler la recherche dans le domaine de la psychologie de l'enfant

· Quel est le rôle de l'enfance dans le cycle de la vie?

· Qu'est-ce qui se développe chez l'enfant

· Le développement comporte-t-il des stades amenant chacun des changements qualitatifs (c'-est-à-dire des changements des les structures de fonctionnement) ou se fait-il selon un continuum défini quantitativement (c'est-à-dire par une succesion d'acquisitions nouvelles)?

· Quels sont les rôlles respectifs de l'inné et de l'acquis dans le développement humain?

· Quelle est la nature fondamentale de l'humain

1-3-1 Le rôle de l'enfance dans le cycle de la vie

· L'enfance influe grandement les étapes ultérieures de la vie

· Sur le plan physique, la première année s'accompagne d'un taux de croissance qui ne sera jamais égalé par la suite, même au moment de la puberté

· Sur le plan cognitif, les deux premières années de la vie conduiront le jeune enfant à la pensée représentative, stade que seul l'humain semble être capable d'atteindre et qui permet le langage et l'appropriation de la culture.

· Sur le plan affectif, les premières relations d'attachement pèseront d'un grand poids sur les relations interpersonnelles que l'être humain établira par la suie

· Les premières années de la vie constituent une période ou l'enfant connaît des interactions qui laisseront une empreinte indélibile dans sa vie

· L'enfance est considérée comme une période critique du développement humain parce que'elle représente une période d'acquisitions et de changements capitaux.

1-3-2 Qu'est-ce qui se développe chez l'enfant?

Principe régulateur du développement selon Heinz Werner

· Principe de généralisation et d'indifférenciation à un état de différenciation, d'articulationn et d'intégration hiérarchique accrues

· Tout change mais l'enfant reste le même, il conserve son identité tout en se transformant

· Les ecarts entre les théories dépend des dimensions du développement qui sont considérés (on check tu le cognitif, le physique...? etc), et aussi de la méthode employée pour étudier le développement (ex, freud c'était par l'écoute, piaget par l'observation)

1-3-3 Le développement est-il un escalier de stades (qualitatif) ou une pente continue (quantitatif)?

· Changements quantitatifs par ajout d'éléments (ex, nouvelle langue, nouveaux mots s'ajoutent progressivement à ceux déjà acquis)

· Changements qualitatifs impliquant des changements dans l'organisation / structure des éléements (ex, oeuf à chenille à cocon à papillon)

1-3-4 Quels sont les rôles respectifs de l'innée et de l'acquis dans le développement?

· Platon pensait que les idées étaients innées car l'âme existait avant le corps. Il pensait que les idées étaient dans l'âme et que le développement de l'esprit consiste de découvrir les idées en soi.

· Jenson pensait que les noirs avaient un QI inférieur aux blancs. Mais ca thèse ne tenait pas compte de la situation sociale des noirs (moins riches, moins scolarisés que les blancs) (environnement)

1-3-5 Quelle est la nature fondamentale de l'humain?

Le courant mécaniciste

· envisage l'homme comme une machine

· béhavioristes, apprentissage social

· l'homme est complexe comme une machine

· on peut prédire son comportement et le reprogrammer, comme un ordinateur

· conception qui a pour base la physique de Newton

Le courant organismique

· l'humain n'est pas une machine mais un organisme vivant, comme les plantes et animaux

· horloge de vie interne et une fonction d'autorégulation permettant le maintien d'un équilibre entre les besoins interne et les exigences du milieu avec lequel l'organisme est en constante interaction

· développement traduit un processus de construction par stades. (qualitatif)

· l'organisme évolue en choisissant, modifiant, rejetant des pressions selon ses besoins propres

· laisse plus de place à l'intention et au libre arbitre, donc il n'y a pas de prédiction parfaite

· Piaget s'inscrit bien dans ce courant

Le courant nativiste

· les bébés sont naturellement capables de reconnaître les visages, d'apprendre le langage, d'interagir, d'éprouver de l'attachement, etc.

· théorie de la Gestalt (structure, organisation) s'inscrit dans ce courant dans la mesure ou elle supose l'existence de mécanismes perceptifs innés permettant de percevoir les objets (discrimination figure-fond), les visages ou la parole.

· L'enfant nait avec des connaissances inscrites dans les structures qui se déploient graduellement selon un processus intrinsèque

1-4 Les conception historiques de l'enfant

· notre mauvaise connaissance de l'enfant nous amène à le juger incompétent

· certains psychologues (piager, freud...) on vu que les enfants ont des pensées rationnels (qui font du sens pour eux (les enfants))

· le mot ''infans'' en latin signifie “qui en parle pas” .. ça c'est comment on underestimate les enfants

Jusqu'au 4e siècle, les enfants étaient traités très mal.

Au Moyen-Âge, les églises chrétiennes prennaient la défense des enfants pauvres et abandonnés. C'était la seule forme d'assistance sociale à ce temps

Dans la Renaissance, l'État était devenu plus importante et les enfants commençaient à travailler très jeunes. L'instruction scolaire était recommendée par la religion chrétienne.

Au 17 et 18e siècle, il y a eu l'apparence de philosophies de l'enfance 

· John Locke, ce que l'enfant deviendra dépend de l'influence du milieu dans lequel il vit

· il a proposer de remplacer l'attitude punitive et restrictive par une attitude d'encouragement et de bienveillance à l'égard de l'enfant

· Jean Jacques Rousseau, il croyant que les enfants se développaient naturellement de façon saine et harmonieuse et qu'ils étaient menacés par la société corrompue (inné est menacé par l'environnement)

Au 19e siècle, le naturaliste anglais Charles Darwin a apporter la théorie sur l'évolution de l'espèce.

· Le darwinisme s'appuie sur la sélection naturelle.(ils vont s'adapter au milieu, pour se reproduire // comportement assurant la survie de l'espèce)

· Origine de l'homme en tant qu'espèce = phylogenèse //Origine de l'homme en tant qu'individu = ontogenèse

· Ces deux choses peuvent être comprises seulement dans la nature et chez l'enfant (nature parce que l'homme est une espèce animal soumise aux lois de l'évolution naturelle // l'enfant parce que l'adulte est le produit d'une évolution amorcée dès la conception)

À la fin du 19e siècle et au début du 20e siècle, la thèse évolutionniste regardait l'enfant comme ''le père de l'homme'' (ontogenèse). Contrairement à l'évolutionniste, le béhaviorisme propose un ''environnementalisme'' extrême. En moyennant le conditionnement, on peut faire n'importe quel adulte de n'imprte quel enfant en santé

· Donc, encore aujourd'hui, nous avons beaucoup de différentes persperctives du développement de l'enfant

1-5 La théorie des stades psychosociaux d'Erikson

Le modèle d'Erikson, inspiré de celui de Freud (psychanalyse), concerne le développement comme tel; il présente l'une des premières description complètes de l'évolution personnelle dans l'ensemble du cycle de la vie.

1-5-1 Erik Erikson

Principaux concepts freudiens intégrés dans le modèle d'Erikson

· L'énergie psychique 

· instinct de vie = transmet à l'esprit des demandes relatives à la sexualité, à la survie, à l'amour, à l'équilibre, etc

· la libido = joue un rôle déterminant en tant que moteur du développement psychosexuel

· l'instinct de mort = pousse l'être humain à l'aggression, la destruction, à la haine, etc.

· *** L'énergie psychique provient des instincts d'ou sont issus des besoins. La satisfaction du besoin apporte un sentiment de plaisir

· Les structures psychiques

· Le Ça (plaisir), le Moi (l'arbitre) et le Surmoi (conscience morale)

· L'énergie psychique fait partie du Ça.

· Les zones de consciences

· L'inconscient = banni de la conscience (le Ça y en fait parti)

· Le préconscient = peut être accessible au conscient par des asociations d'idées, des visualisations, etc.

· Le conscient = champ mental actif sur le moment.

· Les mécanismes de défense

· le refoulement, la formation réactionnelle, la projection, le déplacement, la négation, l'intellectualisation, la sublimation..... etc.

· Les étapes du développement psychosexuel selon Freud

· Le stade oral (0-1an): c'est la bouche qui apporte du plaisir à l'enfant, il met tout dans sa bouche.

· Le stade anal (1-3 ans): apprentissage de la propreté, choisir, refuser, accepter des sources potentielles de satisfaction

· Le stade phallique (3-5 ans): zone génital, Les pulsions sexuelles sont dirigées vers le parent du sexe opposé, ce qui donne lieu au complexe d'oedipe

· Le complexe d'oedipe (théorie qui fait partie du stade phallique); lorsque le ptit garçon désire sa maman

· La periode de latence (5-12 ans): Les enfants jouent avec des amis du même sexe.

· Le stade génital (adolescence): les pulsions sexuelles sont dirigées vers des pairs du sexe opposé qui correspond à l'ouverture à la sexualité adulte.

1-5-2 Les concepts freudiens intégrés

· Son analyse est plus complète que Freud parce qu'il intègre aussi le contexte social

· Selon Erikson, le milieu culturel dans lequel se produit le développement psychosexuel de l'enfant particularise l'évolution personnelle (différente culture = l'enfant évolue différemment)

· Aussi, Erikson considère l'ensemble du cycle de la vie, depuis la naissance jusqu'à la mort.

Les huit stades d'Erik Erikson

· Confiance ou méfiance (0-1an): acquérir la conviction que l'on est aimé et appuyé par queulqu'un, quoi qu'il arrive (appelé Confiance de base). Il doit acquérir une confiance en lui même et en la personne qui lui prodigue les soins (plus souvent la mère)

· Autonomie ou doute et honte (1 à 3 ans): habileté de contrôle (parler, marcher, faire pipi)

· Initiative ou culpabilité (4 à 5 ans): veut être comme ses parents. Stade d'identification

· Compétence ou infériorité (6 ans à la puberté): l'apprentissage (début de l'école primaire)

· Identité ou diffusion (adolescence): construction d'une identité personnelle

· Intimité et solidarité ou isolement (jeune adulte): amitiés et/ ou amour. S'investir dans l'autre sans se perdre.

· Générativité ou concentration sur soi (âge adulte):  investissement immédiat de son énergie pour l'avenir, réalisations futurs... (ex: des enfants, travailler...)

· Intégrité ou désespoir (troisième âge): âme en paix ou regretter le passé (ce que l'on a fait ou ce que l'on a pas fait)

1-5-3 Les huit stades du développement psychosocial

· tous les stades sont inter-reliés. (ex, l'identité personnelle est un élément présent dans la vie dun jeune de 2 ans. Évidemment, ça en représente pas la même chose à 2 ans qu'à 21, mais certains éléments subsistent.

· Si un stade n'a pas été résolus de façon satisfaisante, la personne continuera a être préoccupée par le thème en questions pendant les stades ultérieures

1-6 La théorie éthologique du développement de l'enfant

· L'éthologie s'intéresse au rôle du comportement dans l'adaptation et la survie de l'organisme.

· Le courant théorique le plus le plus directement influencé par les thèses de Darwin concernant l'évolution des espèces.

· Les animaux obéissent à différents schémas de comportement, par exemple ''l'imprinting''

· L'imprinting = certaines expériences vécues à un âge particulier laisse une trace permanente chez l'animal. (ex, des canetons suivent la première chose qu'ils voient, d'habitude étant la mêre. Mais dans des cas bizarres, ils pourraient suivre une balle bondissante, par ex.)

· John bowlby**

· Mary hansworth

· Le ''moment critique'' du développement, est une période déterminée d'une vie ou l'organisme est particulièrement sensible à certaines expériences vécues dans le milieu. (ex, la jeunesse)

· Attachement sécurisé vs insécurisé. Un attachement sécurisé (bon attachement avec la mère à la jeunesse) va s'assurer que l'enfant a des relations d'amitié plus solides avec leurs pairs que les enfants témoignant d'un attachement insécurisé.

· Chez les éthologistes, l'observation systématique a permis de reconnaître chez les enfants des strucctures de comportements sociaux analogues à celles de certains animaux. (ex, même à la maternelle, il y a une hiérarchie. Les jeunes ont une structure sociales même à la garderie.)

· Avec le courant éthologique, la psychologie du développement a pu mieux comprendre la fonction adaptative des compotements observés dans le milieu nature, comportement qui peut être ensuite reproduits en labo. (ex, situation étrangère = séparation et réunion d'un enfant et sa mère en présence d'un étranger)

1-7 L'écologie du développement de l'enfant

· L'approche écologique envisage le développement de l'enfant en fonction du contexte déterminé ou ce dernier évolue.

· Les connexion entre les processus du développement et les contextes sociaux ou ses derniers prennent place sont à la base de cette approche.

· L'environnement naturel de l'enfant est important ici, ainsi qu'une insistance particulière sur les rapports existant entre différentes entités comme la famille, les amis, les voisins, le milieu de travail, la communauté, la culture, etc...

· Aussi, dans certaines théories, on dit que c'est réciproque (que l'enfant influence l'environnement aussi). Les enfants, par leurs besoins, leur apparence, leur comportement, exercent une influence sur leurs parents, leurs éducateurs et sur leur environnement social.

· L'approche écologique se distingue par le fait que l'interaction sujet-milieu est considérée comme variant selon le contexte social. Ainsi, les comportements des parents diffèrent selon les classes sociales, les réseaux d'amis de la famille et l'environnement communautaire.

Structure du modèle écologique de Bronfenbrenner (figure 1.2) à la page 18

Selon Bronfenbrenner, l'environnement de l'enfant est organisé selon 4 structures.

· Microsystème: correspong aux différents contextes dans lequel l'enfant joue un rôle direct en tant que personne participante (ex, famille, garderie, école, grouge d'amis

· Mésosystème: correspond aux relations qui existent entre les microsystèmes de l'enfant. (ex, lien entre la famille et la garderie, la famille et le groupe d'amis, le groupe d'amis et l'école, etc)

· Exosystème: sans impliquer la participation directe de l'enfant, contextes sociaux qui influent sur ce qui lui arrive ou sont influencés par ce qui lui arrive. (ex, réseau social des parents, job des parents, le comité d'école, le voisinage)... Les actions et les décisions provenant de l'exosystème influent sur le milieu de vie de l'enfant

· Macrosystème: contexte culturel; les attitudes, les règles sociales et les valeurs adoptées par les sous-systèmes des autres niveaux.

1-8 L'approche de l'apprentissage social

Celle-ci met l'accent sur les acquisitions qui résultent de l'observation et de l'imitation des comportements et des relations suivies avec d'autres personnes

1-8-1 L'approche classique de l'apprentissage

· Le béhaviorisme par Watson, a éclarté l'introspection comme moyen de comprendre l'humain.

· Pavlov avec le conditionnement classique (salivation d'un chien lorsqu'il voit de la nourriture avec association à une cloche)

· Le conditionnement classique est le déclenchement d'un réflexe automatique ou inconditionnelle (salivation), par un nouveau signal, que l'on appelle un stimulus conditionnel (la clochette), après que ce dernier a été associé plusieurs fois au stimulus inconditionnel initial (nourriture).

1-8-2 Le courant béhavioriste

· Skinner pensait que l'apprentissage d'un bon comportement pouvait se faire avec des récompenses, appelé renforcement. On peut aussi donner des punitions aux comportements quon ne veut pas.

· Pendant la première moitié du 20e siècle, ils ont figurer des lois d'apprentissage applicables aux humains et aux animaux

· plus le renforcement (récompense) suit de près la réponse formulée par le sujet; plus il permettra de consolider la réponse

· une réponse qui n'est renforcée que de façon intermittente est plus difficile à faire disparaître qu'une réponse qui est constamment renforcée

· une réponse à un stimulus donné a tendance à s'étendre à des stimuli de même nature.

1-8-3 La théorie sociale cognitive de Bandura

· s'intéresse directement aux processus cognitifs en jeu dans l'acquisition et le maintien des comportements, ainsi qu'au contexte de leur production

· modelage = copiage de quelque chose (un adulte a malmené une poupée donc un enfant qui l'a vu va avoir des plus des gestes agressifs lorsque ce parent était seul avec l'enfant)

· apprentissage par observation = l'observation d'un modèle (ex, télévision)

· étapes pour que l'enfant apprenne le comportement observé : l'attention, rétention, production, motivation

La théorie de Bandura a contribué de trois façon à enrichir notre compréhension du développement de l'enfant

· Elle reconnaît le rôle des processus mentaux dans l'apprentissage et admet les notions de personnalité et de développement moral

· Elle considère que l'enfant est un agent actif de son développement et non pas seulement un organisme qui en fait que réagir aux stimulations de l'environnement

· Elle définit un processus d'autorégulation dans l'apprentissage. (Lié a 3 capacités (voir p.21, dernier paragraphe)

· Voir tableau p. 22 --- processus cognitifs et caractéristiques personnelles intevenant dans l'apprentissage social selon Bandura.

1-9 L'approche du traitement de l'information

· repose sur l'idée que l'esprit humain peut être regardé comme un système de traitement de l'information, comme un ordinateur complexe qui enregistre, encode, organise et interprète les stimuli depuis l'entrée (input) jusqu'à la réponse (output). Il y a 3 étapes...

· le processus reliant l'entrée (input) et la sortie (output)

· la séquence des opérations relatives aux traitement de l'information

· l'organisation hiérarchiquement structurée définissant une stratégie cognitive dans laquelle certaines opération en commandent d'autres.

· Le premier objet d'étude de cette approche est le fonctionnement cognitif. Le développement psychologique de l'enfant pourrait se comparer à l'élaboration de logiciels.

1-9-1 Les trois principes de base dans l'approche du traitement de l'information

· input, traitement, output

· modélisation

· rigueur dans l'observation et l'analyse de la tâche

1-9-2 Input, traitement, output

· L'information arrive, elle est traitée, puis un résultat est enregistré.

· L'input peut se faire par les 5 sens ou par différents supports (image, objet, symbole...)

· traitement = mémoire a court terme ou à long terme

· output = mise en mémoire, un geste, une décision... mise en application on pourrait dire.

1-9-3 Modélisation

· Modélisation est l'utilisation de modèle (ex: un programme d'ordinateur permettant de simuler l'opération mentale que l'on chercher à décrire... ça peut être un diagramme logique..etc.

· Avec un modèle, on peut plus comprendre et voir concrètement c'est quoi l'idée.

1-9-4 Rigueur dans l'observation et l'analyse de la tâche

· celle-ci veut qu'une description des processus mentaux doit s'appuyer sur une analyse très fine de la tâche offerte et un contrôle rigoureux de la méthode d'observation du sujet.

1-10 Les méthodes d'études du développement de l'enfant

· L'application de la méthode scientifique à l'étude de l'enfant suppose une révision des théories à la lumières des faits nouveaux, ceux-ci les confirmant ou les infirmant. Le processus de recherche implique donc une interactions consistante entre les formulations de théories et la vérification des hypothèses au moyen de données collectées.

1-10-1 Les méthodes de collecte des données

· Biographie d'enfant = consigne méthodologiquement dans un journal les observations des comportements de l'enfant de façon à voir son évolution dans le temps

· observation systématique = permet d'obtenir un portrait du comprotement général ou de comportements précis sélectionnés pour l'observation et d'examiner leur fréquence, les séquences d'apparation, les acteurs concernés, le contexte d'apprenstissage, etc. (ex, les garçons parlent-ils plus que les filles en classe?) Mais cette méthode à deux défauts

· la réactivité de l'enfant à l'observation et le bias de l'observateur (la présence d'une personne étrangère influerait le comportement)

· entrevus avec l'enfant ou un adulte qui le connait bien (mère enseignant, etc)

· méthode clinique par Jean Piaget = combine la situation expérimentale et l'activité ludique; une situation exigeant l'utilisation d'un objet est proposée à l'enfant comme un jeu et pendant le ''jeu'', il y aura des questions qui lui sera posé a propos de l'objet, problèmes pratiques, etc.

· le questionnaire = demander des questions

· analyses secondaires = prendre des données déjà recueillies et de s'en servir pour des questions nouvelles.

· Méta-analyses =  réunir les données de plusieurs études portant sur un même sujet et d'effectuer les analyses statistiques sur les données combinées de façon à mesurer avec plus de précision l'effet de la variable commune.

1-10-2 L'approche du facteur temps dans l'étude du changement

Il y a 3 différentes façons de considérer le temps dans la recherche:

· L'approche transversale = effectuer une fois a des gens de différents âge

· L'approche longitudinale = effectuer plusieurs fois aux mêmes groupes de gens pendant plusieurs années (les données suivent le comportement dans le temps)

· L'approche séquentielle = (un peu des deux) il s'agit de suivre plusieurs cohortes de sujets d'âges différents sur plusieurs années et de combiner ainsi les avantages de la comparaison transversale de différents groupes d'âges et leur suivi longitudinal sur un certain nombre d'années. (sauf que la durée est un peu moins longues que longitudinale)

1-10-3 Le schème de recherche

· correspond à l'approche conceptuelle globale utilisée pour réaliser l'étude (ex, quelle méthode utilisé pour vérifier les hypothèses de recherche?.... ) C'est répartis en 3 catégories : étude corrélationnelle, schème expérimental et l'étude à cas unique

L'étude corrélationnelle

· mesure la relation qui existe entre les variables

· coéfficient de corrélation = un chiffre qui nous dit s'il y a une corrélation ou non. Ce chiffre sera entre -1.0 et +1.0.

· un coéfficient négatif = indique une relation inverse entre les 2 variables. Une monte, l'autre diminue.

· Un coéfficient positif = indique que les deux variables se suivent dans leurs variation. Elles montent ou diminuent ensemble.

· *Plus le coéfficient est élevé, plus la relation est forte entre les variables

· *plus il y a de N (nombre de personne), plus le coefficient de corrélation est fiable.

Le schème expérimental

· c'est lorsque l'étude est basée sur la manipulation contrôlée d'une ou de plusieurs variables et a pour but d'évaluer l'effet sur un comportement donné (ex, laisser le hasard choisir combien de gars et de fille il y aura dans une classe) (perturber le naturel et voir le comportement)

· une étude quasi-expérimentale = (ex, faire l'expérience avec le montant de gars et de fille quil y avait deja dans la classe) permet d'étudier des phénomènes complexes sans entraîner une perturbation du milieu naturel des enfants

L'étude à cas unique

· celle-ci fait le suivi d'un seul ou d'un petit nombre d'enfants sur une période de temps déterminée afin de mesurer l'effet d'un événement sur le comportement.

· Repose sur la comparaison du sujet avant et après l'expérience ou l'événement.

1-11 Questions d'éthique en recherche auprès des enfants

· il faut assurer la protection des enfants tou en évitant de tomber dans l'abus de pouvoir ou de multiplier les procédures, ce qui nuirait à l'acquisition des connaissances dont les enfants ont grandement besoin pour leur développement optimal

· avant lâge de 14 ans, il y a toujours des feuilles d'autorisation que les parents doivent signer pour leur enfant afin de les laisser ou non participer a des expériences ou répondre des sondages, etc.

Chapitre 2 – Fondements biologiques du comportement

Seulement lire p.46 – 59

2-3 Les problèmes héréditaires

2-3-1 Les anomalies génétiques et chromosomiques

Une des conséquences de la combinaison XY chez le zygote est que les 2 chromosomes en sont pas homologues comme tels: certains gènes chromosomes X en trouvent pas leur équivalent dans le chromosome Y. (ex, la mladie de l'hémophilie caractérisée par un retard ou une absence de coagulation.)

Le daltonisme (anomalie de la vision des couleurs), certaines formes de diabètes, de dystrophie musculaire, l'atrophie du nerf optique, constituent d'autres exemples de problèmes liés au sexe masculin

Un seul chromosome X sur la 23e paires (pour les garçons) est considéré comme un élément vulnérable (vulnérable pour des maladies.... car il est seul, il en peut pas combattre seul.. il a besoin de un autre X pour faire la paire)

2-3-2 Une anomalie génétique: la phénylcétonurie (PKU)

Il s'agit d'un trouble dû à un gène récessif qui entraîne un déficit, dans le corps, d'une enzyme nécessaire au métabolisme de la phénylalanine (une protéine contenue dans le lait). L'enfant atteint n'est pas capable d'assimiler la phénylalanine parce qu'il n'a pas l'enzyme pour la convertir en tyrosine, ce qui produit une accumulation phénylpyruvique dans le corps.

Cette intoxication affecte de développement du système nerveux et détermine l'apparition de symptômes physiques (l'enfant à une plus petite tête, faible pigmentation de la peau et des cheveux) et psychologiques typiques ( manifeste une arriération mentale, irritabilité, l'hyperactivité, éprouve des convulsions et des problèmes de coordination motrice)

Ça peut être traité jeunes mais si on attent trop longtemps, ça reste irréversible.

S'il y a juste un X dans la derniere paire de chromosomes chez un homme porteur, la maladie peut en pas être donné è l'enfant si la mère donne un chromosomes et fini la paire comme y faut.

2-3-3 Une anomalie d'un chromosome somatique : la trisomie 21 (Syndrome de Down)

La trisomie 21 est due à l'ajout d'un 3e chromosome à la 21e paire de chromosomes de l'enfant. Landgon Down, un médecin, a appelé les yeux bridés ''mongolisme'' à ce symdrome car ça évoquait des ceux des habitants de la Mongolie.

· Sur le plan physique, petite tête par rapport au corps, court très court, yeux bridés et obliques, nez aplati, protusion d ella langue, des mais et des pieds courts et larges, des cheveux fins.. etc

· Sur le plan physiologique, fréquence plus élevée de problèmes cardiaques, troubles visuels et auditifs, problèmes de tonus musculaire, taux élevé de problème digestifs, susceptibilité à la leucémie, fragilité du système respiratoire donc plus sujet aux infections pulmonaires.

· Sur le plan psychologique, déficience mentale, rythme de développement en peut comparer à celui d'enfants normaux, progrès plus lents

· En 1959, c'est Claude Lejeune qui à découvert l'affaire d'un chromosome additionnel dans la 21e paire, ce qui fait que pendant la méiose, cette paire ne se sépare pas. 

· Dans 25% des cas, le pères portent le chromosomes superflu.

· Il y a d'autres sortes de trisomie comme le syndrome d'Edwards (trisomie 18) et le syndrome de Patau (trisomie 13)

· 4% des embryons humains ont des anomalies chromosomiques

· 10% de ce nombre vivent jusqu'à la naissance

2-3-4 Les anomalies des chromosomes sexuels

Le syndrome de Turner = chez la fille, un absence de d'un chromosome sexuel (il y a juste 45 chromosomes, le X de la derniere paire est manquant)... donc au lieu d'avoir un chromosome XX.. y'en a juste un.. maladie appelé caryotype XO.

· Caractérisé par une petite taille, doigts courts, malformation de la bouche et des oreilles et une absence de développement pubertaire en raison d'un manque d'oestrogène (l'hormone féminine sexuelle) – les seins en se développent pas et les caractères sexuels secondaires n'apparaissent pas.

· À la puberté, le développement des caractères sexuels féminins peut être stimulé par l'administration d'oestrogène mais les filles atteintes resteront stériles.

Les capacités intellectuelles sont normales mais il peut avoir des problèmes d'apprentissage liés à des difficultés visuo-spatiales touchant leur capacité d'écrire.

Les syndromes XXY et XYY

Le syndrome de Klinefelter se définit par la présence d'un chromosome sexuel X de trop chez le garçon. Ce qui crée une série XXY en 23e place au lieu de la paire XY normale. C'est la même chose que la trisomie 21 sauf que c'est avec les chromosomes sexuels, pas somatiques.

· Celle-ci apporte l'apparition des caractères féminins sexuels tels que les seins développés et des hanches arrondies. Mais avec l'administration de testostérone, ça l'apporte l'apparition des caractères seuxels masculins secondaires (croissance du pénis, pilosité, mue de la voix...)

· Sur le plan psychologique, le quart de ces gens sont mentalement déficients. Les sujet de type XXY sont introvertis, timides, manque de confiance et ayant peu de besoin sexuel.

· Le syndrome XYY consiste dans la présence d'un Y supplémentaire dans la 23e paire de chromosomes. Cela apporte de la déficience mentale et une propensions à l'aggressivité et aux comportements autisociaux.

· Il y a un lien entre l'extra chromosome Y et la criminalité.. mais on n'en sait pas asser encore.

2-3-5 Le dépistage des anomalies génétiques et chromosomiques

· Il y a toutes sortes de tests.. analyses du sang, de l'urine, des cellules de la peau.. etc.. et c'est pour tout l'monde.. les parents, les enfants.. etc. Par in vitro, adoption, insémination artificielle et etc, les parents peuvent évités que leur enfant aie des anomalies génétiques.

· Pour la femme enceinte, il y a l'échographie et l'amniocentèse (consiste à préllever un échantillon du liquide amniotique.

2-4 L'hérédité et le fonctionnement psychologique

2-4-1 Les méthodes d'études

· Les méthodes de la génétique quantitative ont justement pour but d'évaluer dans quelle mesure les différences phénotypiques qui existent entre les individus sont liées à leurs différences génétiques. Elles permettent aussi de déterminer dans quelle mesure l'environnement influe sur les caractéristiques phénotypiques

· les études de familles (comparaison en fonction du lien familial)

· les études de jumeaux (comparaison entre les jumeaux)

· les études d'adoption (comparaisons en fonction du milieu de développement ; familial ou adoption)

· Si l'hérédité joue un rôle dans les caractéristiques phénotypiques, en particulier dans le comportement, on devrait observer que les individus très apparentés entre eux génétiquement se ressemblent davantage que ceux qui ont un lien génétique étroit.

· Donc les caractéristiques mentales ou comportementales des enfants issus des mêmes parents devraient être plus semblables entre elles que celles des enfants issus de parents différents

jumeaux qui viennent du même zygote = monozygote

jumeaux fraternels = dizygotes

· Si l'hérédité joue un rôle dans le comportement, les jumeaux identiques, élevés dans des familles différentes devraient présenter des ressemblances.

· L'analyse des génomes montre que des individus aucunement liés par le sang diffèrent les uns des autres par seulement une paire de bases azotés sur mille.

La similarité des individus pour un trait phénotypique donné peut être estimée de deux façons. 

· Coefficient de corrélation (si le trait est quantifiable (taille physique, QI)), on utilise pour mesurer la similarité entre 2 individus le coefficient de corrélation qui varie de -1 et +1. Plus de coefficient est proche de +1, plus grande est la ressemblance

· Taux de concordance (si la mesure est de type catégoriel (sexe, présence d'une psychopathologie), la similarité est estimée sur la base du taux de condordance.... qui correspond au pourcentage des cas pour lesquels 2 individus partagent un même trait. Plus le taux est proche de 100, plus la similarité entre des individus est grande.

2-4-2 La contribution des gènes au fonctionnement psychologique

· On constate bien une corrélation plus forte entre les QI pour les individus qui se ressemblent le plus sur le plan génétique, mais cette corrélation pourrait très bien s'expliquer par le fait qu'ils évoluent dans des environnements plus similaires.

· Plusieurs études indiquent que certains facteurs génétiques contribuent à l'apparition de psychopathologies telles que la schizophrénique, la dépression et les troubles bipolaires. Les études de familles révèlent que les individus qui ont un frere ou une soeur ou un parent atteint de schizophrénie ont une plus grande probabilité d'y en souffrir aussi (8%) que les individus de la population générale (1%). Pour les jumeaux identiques (46%) et pour les faux jumeaux (14%). 

· Les études ont prouvés que les enfants sont plus proches avec leurs parents biologiques (0,45) que adoptifs (0.18)

· Donc, les gènes sont en partie responsable des différences observées entre les individus pour plusieurs caractéristiques psychologiques. Par exemple, il serait improbable que des gènes codent spécifiquement pour la tendance à regarder la TV. Par contre, on peut supposer que des facteurs génétiques déterminent certains traits de personnalité et que ceux-ci feraient que certains enfants seraient plus enclins à regarder la TV.

· L'influence des facteurs génétiques sur les milieux de vie ou les expériences des individus. Plomin suggère que les facteurs génétiques pourraient influer sur les traits de personnalité qui pourraient déterminer les expériences de vie d'une personne. Ex: un parents avec un enfant agressif vs un parent avec un enfant calme.. les deux vont être différents, ils vont s'ajuster selon le jeune.. donc environnement différent.

· Aussi, certains aspects de leur tempérament (déterminés par leurs gènes) les portent à rechercher davantage certains milieux de vie et certaines expériences qui vont contribuer à leur développement.

· Une étude révèle que les environnements des enfants issus des mêmes parents étaient plus semblables que ceux des enfants adoptés.

· Les vrais jumeaux sont toujours plus semblables (de tous les sens) que les faux.

Chapitre 3 – Développement prénatal et naissance  (p.74-100)

3-4 Les facteurs influant sur le développement prénatal

Plusieurs facteurs peuvent influencer sur le développement du foetus, appelés tératogènes

4 grandes catégories de tératogènes

· Les agents physiques (radiation, pollution de l'air, contamination au plomb, au mercure...)

· Les problèmes métaboliques et génétiques de la mère (diabète, insuffisance rénale, taux élevé de cholestérol...)

· Les agens infectieux (rubéole, herpès, syphilis, sida...)

· Les agents chimiques (alcool, tabac, marijuana, cocaïne, héroïne...)

Les effets des facteurs tératogènes

· provoquer la mors de cellules de l'embyon ou du foetus

· nuire à la croissance des tissus (hyperplasie, hypoplasie ou perturbation du rythme de croissance)

· affecter la différenciation cellulaire ou d'autres processus morphogénétiques de base

4 facteurs sont susceptibles de faire varier la gravité des effets des agents tératogènes:

· La dose de l'agent à laquelle est exposé l'organisme

· le moment de l'exposition dans le cours du développement prénatal.

· La susceptibilité de l'organisme affecté eu égard à ses caractéristiques métaboliques

· l'interaction éventuelle avec d'autres agents environnementaux

· Aussi, un ptit extra, la santé général de la mère est un autre élément.

3-4-1 L'âge des parents

L'âge de la mère

· Avant 18 ans et après 35 ans, il y a plus de risques d'avortement naturelle car le corps n'est pas en état pour avoir un enfant....; à 18 ans, le corps n'est pas encore assez développé pour avoir des enfants et passé 35 ans, le vieillissement affecte les processus complexe comme la meiose. La trisomie 21 a aussi une corrélation avec l'âge de la mère.

L'âge du père

· Les risques pour les hommes de plus de 40 ans d'avoir un enfant trisomique est 2 fois plus élevé que pour les hommes de moins de 20 ans.

3-4-2 Le régime alimentaire de la femme enceinte

· Selon des études, une alimentaire saine améliorerait la résistance, le poids, la taille et le développement psychomoteur du bébé et réduirait la fréquence des complications au cours de la grossesse et à l'accouchement ainsi que le taux de mortalité infantile.

· Il est plus important de viser la qualité que la quantité

· 5 grandes catégories d'éléments nutritifs devant être présentes dan sl'alimentation de la femme enceinte:

· Les protéines

· Les lipidesou graisses

· Les glucides ou sucres

· Les éléments minéraux

· Les vitamines

5-4-3 Les tératogènes physiques

· Les radiations, la chaleur intense ou les pressions mécaniques exercées sur le foetus constituent des agents tératogènes.

· L'exposition du foetus à des fortes doses de radiations au cours de la période allant de la 2e à la 6esemaine de grossesse entraînerait des retards du développement prénatal, des anomalies du système nerveux central et des troubles oculaires

· Les radiations (ex, rayon X ou substances radioactives) sont des agents mutagène potentiel, qui peuvent provoquer une mutation génétique.

Mutation génétique

· correspond à un changement dans le nombre, l'organisation ou le contenu des gènes.

· Anomalie chromosomique = modification d'un chromosome entier

· mutation génétique = modification d'un certain nombre de gènes en un point déterminé d'un chromosome.

· Si les parents sont exposés à des radiations, ça peut transmettre des gènes défectueux au moment de la conception.

· La mutation se fait dans une cellule de reproduction d'un des parents et précède la fécondation.

· Les cellules germinales de ce foetus pourraient aussi ce transmettre dans ses descendants (effet mutagène)... donc ça peut être héritaire.

· Une malformation utérine des bandes fibreuses se développement dans le liquide amniotique peuvent entraîner une compression du foetus.. ce qui peut provoquer des difformités squelettiques et divers problèmes fonctionnels.

· L'exposition du foetus à certains stades peut affecter le développement du système nerveux.. et des anomalies neurologiques..

3-4-4 troubles métabolique et génétiques de la mère

Le diabète sucré

· correspond à une perte de contrôle du taux de glucose dans le sang

· le glucose constitue la principale source d'énergie pour l'ensemble des cellules de l'organisme

· l'insuline, une hormone sécrétée par le pancréas, est responsable du contrôle du niveau de sucre dans le sang

· Dans le cas de diabète non traité, l'excès de sucre dans le sang peut endommager des organes viraux commes les vaisseaux sanguins, les nerfs, les reins, lesyeux...

· il y a 2 catégories

· les femmes qui sont diabétiques avant d'être enceintes

· celles qui le deviennent de façon transitoire pendant la grossesse.

Femmes diabétique avant la grossesse

· macrosomie: le surplus de sucre de la mère traverse le placenta et atteint le foetus, lequel produit alors davantage d'insuline pour absorber ce sucre et le stocker sous forme de graisses.

· Diabète gestationnel :diabète momentané pendant la grossesse. Après l'accouchement, le taux de sucre de la mère retourne généralement à la normale.

La phénylcétonurie

· maladie héréditaire qui est due à un excès de phénylalamine dans le sang

· la phénylalamine se trouve dans certains aliments (viande, oeufs, lair, aspartame, gluten)

· la maladie à pour origine un déficit d'une enzyme qui transforme la phénylalamine en tyrosine.

· La mère atteinte risque de donner naissance à des enfants porteurs d'anomalies

· Sans traitement, la mère peut intoxiquer son foetus, et a un risque élevé de développement des malformations telles que microcéphalie, troubles du développement, retard mental, malformations congénitales (souvent cardiaques)

· Le régime est très stricte (excluant les aliments d'origines animales) et peut affecter la croissance du foetus

Les infections

· virus, bactéries ou parasites peuvent envahir directement le foetus et affecter de façon plus ou moins grave son développement.. mort du foetus, le retard du développement prénatal, anomalies congénitales qui pourrait apporter l'arriération mentale.

La rubéole

· les effets varient selon le moment ou apparaît l'infection

· contractée au début de la période embryonnaire, ça peut entraîner le syndrome de la rubéole congénitale évolutive, qui peut provoquer une grande variété d'anomalies de naissance ;l'avortement, la cécité ou des troubles visuels (cataractes ou défaut de pigmentation de la rétine, microphtalmie, glaucome...), la surdité, des troubles cardiovasculaires multiples et une atteinte du système nerveux centrale (convulsion, arriération mentale....)

· Plus tard dans la grossesse, les conséquences sont moins graves

L'infection à cytomégalovirus (CMV)

· est la première cause infectieuse de transmission congénitale d'anomalies du système nerveux central, de déficience mentale et de surdité.

· La plupart des enfants infectés en présentent pas de symptômes dans la petite enfance, mais plutard ça peut apporter des complications neurologiques dans le développement

L'herpès

· infection transmise pendant ou un peu avant la naissance

· ça peut apporter des retards mentaux à l'enfant, et il n'y a pas de vaccin mais il y a un dépistage précoce pour la femme enceinte afin de protéger l'enfant de l'infection pendant l'accouchement

Le syphilis (tréponème pâle)

· maladie transmise sexuellement, est due à une bactérie.

· Entraîne chez l'enfant de plus de 2 ans diverses atteintes de la peau, des dents, des os, du foie ainsi que la cécité et l'arriération mentale

La blennorragie (gonorrhée)

· maladie transmise sexuellement

· le gonocoque (la bactérie) peut infecter l'enfant au moment de la naissance

· l'enfant infecté souffrira de graves affections oculaires pouvant mener à la cécité.

· Ils utilisent parfois une méthode préventive qui consiste à injecter dans les yeux des nouveaux-nés quelques gouttes de nitrate d'argent ou de pénicilline

Le sida (syndrome d'immunodéficience acquise)

· peut se transmettre sexuellement ou par contact avec du sang ou un produit sanguin contaminé

· maladie incurable

· le virus peut être présent dans toutes les liquides du corps.

· Le virus pourrait traverser la barrière placentaire mais les foetus en seraient pas tous infectés

3-4-6 Les agents chimiques et les drogues (p.82)

Les agents chimiques présents dans l'environnement

· agents chimiques

· pollution de l'eau de et l'air

Le mercure

· Si la mère mange du régulièrement du poisson contaminé au mercure, ça peut cause une ateinte du système nerveux central chez le bébé ainsi que d'autres anomalies

Autres agents chimiques environnementaux

· BPC (biphényl polychloré), la dioxine, certains solvants chimiques industriels, herbicide... sont tous des tératogènes potentiels. Aussi, il y a le plomb et le cadmonium

Drogues non prescrites

· Le tabac et l'acool

· n'importe quel médicament non prescrit... (advil, tylenol) dependant..

L'alcool

· l'alcool éthylique ou éthanol

· principale cause d'arriération mentale chez le foetus

· ça dépend de la quantité et fréquence consommé

· Syndrome alcoolique foetal (SAF): lorsque le bébé nait alcoolique

· principale cause de malformations congénitales liées à l'environnement

· retard développemental à la naissance, difficultés de survie postnatale avec possibilité de troubles de sevrage, de malformations cardiaques et squelettiques, anomalies neurologiques diverses.

· De la consommation légère au début de la grossesse (ex, 2 verre pa jour) peut apporter un taux plus élevée d'avortement et d'anomalies de naissance.

· Si l'enfant nait, on peut voir de l'irritabilité, des problèmes d'attention et de vitesse de réponse, à un QI plus bas, à des difficultés motrices chez l'enfant prescolaire, et un risque élevé de dépendance ua tabagisme, l'acool et à la drogue à l'âge adulte

Le tabac

· Les femmes enceintes qui fument ont plus de chances de en pas mener leur grossesse à terme ou d'avoir un accouchement prématuré et ont tendance à avoir des bébés plus petits

· L'habitude de fumer est souvent associée a d'autres habitudes de consommation (malnutrition, alcool, médicament...etc) donc apporte plus de risques.

· Les risque de retard de croissance intra-utérine est de 2,4 chez les consommatrices d'alcool,  de 1,8 chez les fumeuses et de 3,9 chez les fumeuses qui boivent

L'héroïne et les autres psychotropes non prescrits

· L'héroine peut traverser le placenta et causer de la dépendance chez le bébé

· donc il nait heroinomane et risque d'etre atteind du symdrome de sevrage si on agit pas en temps

· Obviously toutes les autres drogues sont nocifs (LSD, cocainem marijuana...). Ils en savent pas exactement ques que ca fait au bébé mais c'est pas bon. Avant, ils pensaient que le LSD causaient des mutations chez le bébé

Les médicaments prescrits

· La prise de médicament indispensable à sa propre santé ou la protection de la santé du foetus.

· Les agents psychotropes, les anticoagulants, les antibiotiques, les anticonvulsants, les hormones

· Le DES, une hormone femelle synthétique destinée à aider les femmes qui avaient de la difficulté à mener leur grossesse à terme, à cessé d'être prescrit en 1971

· Ils ont réalisés que les filles nées étaient à haut risque de connaître une rare forme de cancer du col de l'utérus et du vagin, et que les garçons pouvaient présentés des kystes dans les canaux de conduction de sperme, une faible densité de spermatozoides dans le sperme et certaines malformations des spermatozoides

· Les hauts niveaux d'oertrogène en circulation au moment de la formation des organes sexuels seraient à l'origine de ces déficiences

· Parfois, la mère doit prendre des médicaments (ex, pour des troubles psychiatriques) mais c'est mieux de pas prendre rien.

Skip L'état emotionnel de la mère jusqu'à Les complications à l'accouchement

3-10-1 La césarienne

· Une césarienne, c'est lorsqu'on extrait le bébé en pratiquant une incision dan sle ventre et l'utérus de la mère.

· Utilisée lorsque le bébé se présente mal et qu'on en peut rectifier sa position par le canal pelvien, lorsque le crâne est plus large que le bassin maternel ou qu'il y a risque d'infection lors du passage dans le canal vaginal.

· La césarienne nécessite une anestésie partielle, donc qui laisserait quand-même la mère est être consciente lors de la naissance de son bébé

· L'opération complète dure généralement entre 30 et 40 minutes, et le bébé est né de 5 à 15 minutes après le début.

· Si on coupe verticalement jusquau nombril, c'est plus vite s'il y a des complications mais ça laisse une cicatrice sur le ventre de la mère. On utilise plutôt à l'horizontal sous les poils pubiens pour que la cicatrice paresse moins.

3-10-2 Les traumatismes crâniens et l'anoxie

· Le passage de la tête du bébé dans le canal pelvien peut être difficile et exercer sur le crâne une pression excessive, ce qui crée une liaison cérébrale plus ou moins sérieuse. Ça peut être à cause que le bassin maternel est trop étroit.

· La mauvaise posiiton duu bébé peut être périlleuse à l'étape 2, si l'accouchement dure trop longtemps... Un blockage peut causer un manque d'oxygène (anexie) pour l'enfant à cause de la compression du cordon ombilical.

· Lorsque la période de travail est très courte.. le bébé sort trop vite et il n'”a pas le temps de s'habituer à respirer l'air frait.. ce qui apporte l'anexie. 

· L'anexie n'est pas la cause mais l'effet d'une lésion cérébrale.

3-11 Leffet de certaines anesthésies utilisées pour l'accouchement

· Les enfants dont la mère avait reçu une forte dose de médicaments ont un certain déficit du langage lorsqu'il sont plus vieux.

3-12 La naissance prématurée et le etard de croissance prénatale

· Un accouchement normal se passe à la 40e semaine. Un accouchement à 37 semaine est considéré comme prématuré.

· Le poids est un élément important. S'il est trop petit, il est plus faible et on doit le mettre dans un incubateur pour lui donner le montant d'oxygène qui a besoin. Mais, trop d'oxygène peut endommager la rétine de l'oeil.

· Les prématurés présentent des difficultés respiratoires: leurs poumons n'ont pas asser de surfactant, cette substance visqueuse qui tapisse les alvéoles pulmonaires et facilite la consommation de l'oxygène (l'air inspiré jusqu'au sang)

· ils peuvent aussi avoir des problèmes de succion, de déglutition ou de digestions qui requièrent des soins médicaux particuliers.

· Si un bébé est prématuré mais qu'il est le poids d'un bébé régulier, il n'aura pas de problème.

· La nutrition de la mère, la quantité et qualité du placenta, sont des éléments qui déterminent la croissance du foetus.

· Puisque cette masse de tissu sert de médiateur pour les éléments nutritifs, l'oxygénation et l'élimination, plus elle sera petite, moins elle apportera au foetus en croissance.

· Des retards mentales peut aussi simplement être causer par la génétique des parents.

3-12-2 L'attachement parent-enfant prématuré

· Plus difficile de s'occuper d'un bébé prématuré car ses gestes sont irréguliers par rapport aux bébés normaux

· Irréguliers et imprévisibles

· Leur sommeil, leur appétit, leurs pleurs plus difficile à relier à une cause précis

· Pour les parents, ça accroit le stress et sentiment d'incompétence.

· L'impuissance apprise = lorsque nos tentatives échouent de façon systématique, nous apprenons que nous n'avons pas d'influence, nous développons la conviction que nous sommes impuissants.

3-13 L'examen du nouveau-né

*****Indica d'agpar important pour lexam

L'échelle d'Apgar consiste à coter de 0 à 2 cinq éléments fonctionnels chez l'enfant:

· 1- L'apparence (couleur du bébé)

· 2- Les pouls

· 3- La grimace (le réflexe d'irritabilité)

· 4- L'activité (par le tonus musculaire)

· 5- La respiration (l'effort déployé pour respirer régulièrement ou la force des pleurs)

· 7 à 10 = bonne condition, 4 ou 5 = peut témoigner de certaines anomalies dévelopmentales, 3 ou moins = mesures d'urgence puisque la survie de l'enfant peut être menacée.

Les réflexes

· Les réflexes d'approches (succion, respiration, déglution, orientation....)

· Les réflexes dévitement (rejeter ou fuir une stimulation...; la toux, l'éternuement, clignotement des yeux, retrait musculaire

· Les autre réflexes (qui auraient permis à la survie à certaines époques de l'évolution phylogénétique de l'espèce humaine..... pu vraiment besoin ajd) ; réflexes de Moro et de préhension.

· Moro = extension et fermeture des bras lorsqu'il a privation soudaine de support de la tête ou encore bruit violent

· Préhension = l'enfant referme sa main si qqc touche sa paume

3-14 Les fonctions de base à la naissance

3-14-1 L'apparence du bébé naissant

· À la naissance, le bébé a les yeux bouffis, visage tuméfié et corps taché du sang maternel.

· Il est recouvert d'un enduit visqueux (le vermix, caseosa) qui facilite le passage dans le canal pelvien.

· On aspire les mucosités logées dans les voies respiratoires et d'instiller dans les yeux un produit médicamenteux destiné à prévenir une infection quelconqué. Un bain est ensuite donné pour enlever le vermix caseosa.

· Après quelques heures, le bébé prendra graduellement l'apparence typique d'un bébé.

3-14-2 La température du corps

· Le bébé doit s'habituer puisque dans l'utérus il fait 37 degré celsius et la pièce ou il nait est inférieure à 30.

· La régulation de plusieurs fonctions organiques et cellulaires est assurée par des enzynes qui peuvent agir seulement à l'intérieur des limites normales de température corporelle.

· Lorsque la température est trop basse (hypothermie), il peut y avoir un ralentissement métabolique (ralentissement respiratoire et cardiaque qui aboutit à un manque d'oxygène. Lorsque la température est trop élevée (hyperthermie), le fonctionnement des enzymes peut être inhibé et la respiration plus rapide peut provoquer une augmentation du taux d'acidité sanguine.. ce qui crée des perturbations métaboliques.

3-14-3 Les états de veille et de sommeil

· Les bébés dorment normalement 16 heures par jour mais avec 7 ou 8 périodes de veille.

· Après le premier mois, les périodes de sommeil s'allongent..

· À deux mois, les enfants dorment généralement toutes leurs nuits.

Six états distincts de vigilance (sommeil et éveil) ***il va y avoir une question la dessus.

· Sommeil ordinaire: yeux fermés, respire lentement et normalement, et bouge très peu

· Sommeil profond ou paradoxal (REM): l'acitivité augmente, grimaces et sourrires, périodes de mouvement rapide des globes oculaires, respiration un peu rapide.

· Assoupissement: Entre le sommeil ordinaire et REM

· Vigilence passive: éveillé, attentif mais inactif sur le plan moteur, respiration religuliere mais un peu plus rapide que le sommeil ordinaire

· Vigilence active: mouvements diffus de tout son corps, respire régulièrement et fait des vocalises

· Détresse: mouvements diffus vigoureux, grimaces, il pleure, sa peau est plus rouge..

3-15 Le syndrome de mort subite

· bébé cesse subitement de respirer et meurt

· plus souvent durant le sommeil entre 2 et 4 mois.

· Arrêt respiratoire causé par l'apnée du sommeil dans les périodes de sommeil profond

· surtout les enfants prématurés

· souvent associé à de l'irritabilité, privation de sommeil....

· mort silencieuse... il ne crie pas et en fait pas de bruit.

