	Méthodes d'études du bébé

Semestre 5


Introduction

_Définition du bébé: on parle d'enfance de 0 à 12-13 ans (légalement -18) mais on peut découper celle-ci en 3 étapes: la petite enfance,  l'enfance et l'adolescence (+ 13 ans) 

Quand on parle de bébé c'est en dessous de 2 ans. On peut parler aussi de nouveau né de 0 à 4 semaines. Après 4 semaines on parle de bébé. Puis dés 6 mois on parle de nourrisson. 

Mais depuis les études sur le fœtus, on situe aussi chez l'enfant une période avant la naissance: la période fœtale divisée en 3 parties: le stade pré-embryonnaire/ germinal (0-10 jours), le stade embryonnaire (10 jours- 9 semaines) et le stade fœtal (9 semaines à la naissance). 
_On a recours à des méthodes particulières pour étudier le développement du bébé: 

· Des échelles d'évaluations

· Méthodes d'observation clinique

· Autres méthodes (d'habituation, d'éléments possibles/ impossibles etc…)

_ Il est spécifique d'observer un bébé car celui-ci ne maitrise pas le langage et ses réponses seront donc essentiellement comportementales (regard, tendre la main). Parfois il faut savoir décoder des évènements rapides et discrets du bébé (les regards). 

On doit donc recueillir des informations du bébé sur la base du comportement. 

_De plus, quand on étudie un bébé, on a besoin des parents (le papa ou la maman ou les deux) car il peut répondre aux questions de comportement, de langage. Cela renseigne aussi parfois sur la qualité des interactions quel que soit l'objectif de la recherche.

_ Il y a 7 étapes à respecter chez le bébé pour l'étudier: 
· Quel âge précis a le bébé?

On observe le bébé à un moment T de son développement et à cette période le rapport au temps est important puisque les enfants évoluent rapidement. 

· Etat de vigilance du bébé
On parle aussi d'état de veille. C'est très important car il y a des différences dans les tests selon l'état de vigilance du bébé. Il y a une coopération nécessaire avec les parents afin de savoir dans quel état de veille se trouve l'enfant. Plus l'enfant est jeune et plus vite il s'endort. Il faut que toutes les conditions soient réunies pour une bonne observation (santé du bébé…)

· Choix intelligent d'une méthode de recueil de données
Enregistrement vidéo ou audio avec l'accord des parents. 

Pour observer une interaction mère-bébé on utilise un enregistrement vidéo mais il y a un important travail derrière et c'est donc une méthode très couteuse qu'on ne peut pas toujours utiliser. 

· Situer l'enfant dans son milieu naturel  quand on peut
Il faut poser des questions aux parents sur le cadre de vie, le rythme de vie, l'histoire depuis la naissance (prématuré ou non)

On peut aussi reprendre les évènements du carnet de santé.
· Organiser des observations
En psychologie cognitive, on parle de fonctions comportementales (ex: développement moteur). On ne peut pas tout observer: spécialisation dans un domaine qui nous intéresse. On est obligés de faire des choix. 

Il faut définir une méthode pour observer (quoi?)

· Avoir un cadre de référence théorique
S'inscrire dans un cadre et se renseigner de toute la littérature spécifique avec un regard critique sur les recherches… Une recherche n'est jamais parfaite! Il n'y a pas de théorie vraie. 
· Hétérogénéité intra-inter individuelle
( On parle d'hétérogénéité intra-individuelle puisque le développement d'un même enfant n'est pas homogène: il peut se développer rapidement au niveau du langage et prendre son temps pour apprendre à marcher.

( On parle d'hétérogénéité inter-individuelle car entre les bébés il y a aussi des différences de développement. Des enfants marchent à 10, 12, 14, 18 mois. Plus l'enfant est jeune et plus c'est hétérogène. 

Il faut être vigilent avec ça et ne pas cataloguer un enfant, ne pas être alarmiste. Il faut être vigilent et c'est tout. 

	(Résumé: Evaluation spécifique chez le bébé de part son  âge, son état de vigilance, la méthode de recueil de données, son milieu naturel, l'hétérogénéité, le cadre de référence et la méthode adoptée. 




_ Pour étudier les processus (ou fonctions) développementaux, on a recours à différentes méthodes. La méthode est spécifique à chaque bébé (chaque objet d'étude). Il n'y a donc pas de méthode particulière mais des techniques particulières. En général, les méthodes sont liées à un cadre théorique:
Méthode cognitive ( Processus du développement

Méthode clinique ( utilisée par les cliniciens

Mais il y a des passerelles, des ponts et les deux peuvent être complémentaires…

On a aussi d'autres méthodes: l'observation libre, la méthode expérimentale, l'observation naturaliste. On compte deux grandes classes de méthode: l'observation,  l'expérimentation. 

On peut mettre en place un protocole expérimental à partir d'une observation. 

A. Echelles d'évaluation chez le bébé

On a différents types d'échelle: 

( Évaluation neuropédiatrique

( Évaluation neurologique

( Évaluation du développement psychomoteur…

Le test d'APGAR (1953)

Il est pratiqué à la naissance par le médecin dans le but d'évaluer l'état du nouveau né à a    naissance selon 5 critères : 

· Battements cardiaques

· Capacité respiratoire

· Couleur de peau

· Tonus musculaire

· Réflexes

Le test est réalisé une minute après la naissance puis 5mn. Il permet de voir si l'enfant est dans un état de détresse. Il y a 2 point par critère. Si tout va bien 7<A<10, l'enfant a besoin d'une assistance respiratoire 4.5<A<6.5, l'enfant est dit critique A<3. L'évolution entre les deux tests est importante à noter. 

Comme ce test ne met pas à jour de compétence du bébé, d'autres tests ont été proposés. 

Le test de BRAZELTON (1973)

Pédiatre Américain qui publie une échelle d'évaluation du comportement néonatal traduite en français en 1983. Echelle qui fournit un large éventail d'informations. Elle va permettre dés les premières semaines d'identifier le bébé dans ses compétences, dans son style de réaction de vie, d'interaction avec les parents. 

Brazelton insiste sur le fait que le bébé est un partenaire actif dans l'interaction. Il décide d'effectuer ce test en présence de la mère.

Les états de vigilance

C'est au centre de son échelle. Pour lui, un bébé qui reste en veille a une bonne capacité d'organisation interne (c'est parfois erroné). Il identifie grâce à ces états la qualité du vécu affectif: pour lui l'état 6 correspond à une détresse. Si l'enfant est dans un certain état de vigilance c'est qu'il veut communiquer telle ou telle chose à sa mère. Ces états fournissent des indices sur la capacité du bébé à être en interaction avec l'autre. S'il est tout le temps endormit il n'est jamais dispo pour communiquer. 
Les états de vigilance seraient un genre de communication mère-enfant. 

On note 6 états de vigilance du sommeil à l'état de veille:
1/ 2/ Etat de sommeil

3/ Etat de somnolence

4/ Etat d'éveil privilégié pour cette échelle: attentif non excité: bébé attentif à son environnement
5/ Etat d'éveil 

6/ Excitation maximale = état de détresse
Utilisation de cette évaluation

Il cherche à voir les interactions développées  par l'enfant envers ses parents et va évaluer la capacité d'habituation du bébé, d'auto-apaisement, son aptitude à être consolé, réactions aux câlins, sourires etc. 

Son objectif au départ était PREVENTIF. Cette échelle décrit un profil d'interaction entre l'enfant et son environnement. 

* domaine de la recherche

Mais cette échelle est utilisée dans le domaine de la recherche pour fournir des données normatives. 
*domaine clinique

Elle est également utilisée dans les familles à haut risque: les prématurés, enfants de mères toxicomane,  diabétique. Le but est de situer l'enfant et aider  les parents à s'ajuster au fonctionnement du nouveau né. Outil de prévention
*outil de formation du psychologue

L'observation par cette évaluation est de plus en plus fine et rigoureuse. 

Exemple d'item

On observe la réaction d'orientation visuelle non animée dans un état de vigilance 4 du bébé. On évalue la capacité de l'enfant à fixer des yeux un objet et tourner la tête pour suivre cet objet en mouvement. Notation de 1 à 9. 

L'échelle Brunet-Lézine

Adaptation Française des travaux de Gesell. 

Le développement de la première enfance, Brunet et Lézine au PUF. 

Echelle souvent utilisée par les psychologues dans les institutions. 
Différents domaines évalués: 

· Motricité

· Langage

· Manipulation d'objet

· Relations socio-affectives

Exemples d'items

_ Le bébé est couché sous le dos et on lui présente un hochet pour qu'il l'attrape. 

A 3 mois, l'enfant tient fermement le hochet, mouvement involontaire

A 4 mois, il va secouer le hochet en le regardant

A 5 mois, il va avoir des mouvements dirigés pour attraper le hochet. 

_ L'enfant est en position assise, on voit comment il se tient et tient sa tête. 

A 4 mois, il se tient assis avec un soutien léger

A 7 mois, assis sans soutien pendant un petit moment

A 9 mois, il est assis parfaitement et retire la serviette sur sa tête= station assise parfaite

Ces observations ont leurs limites: faites en labo ou en cabinet de consultation. L'enfant peut en faire plus ou moins à la maison. 

Autres échelles d'évaluation
Echelles récentes de symptomatologies spécifiques. Elles partent du principe qu'il ne faut pas opposer souffrance psychique et physique (il faut les mettre en relation). Une douleur physique peut traduire un trouble relationnel. Le corps chez le bébé est une voix royale d'expression des troubles. 

Ex: nanisme psychosocial: souffrance physique qui a à voir avec des troubles relationnels précoces. 
Echelle d'évaluation de la douleur chez le nourrisson

Par GAUVIN- PICARD- MEIGNIER en 1993

La douleur a longtemps été ignorée chez le bébé. On sait qu'un bébé souffre mais cette douleur reste difficile à déchiffrer car souvent elle s'exprime de façon globale (hostilité, colère, baisse de vigilance: modes défensifs qui parfois constituent un danger (hostilité dans l'entourage du bébé)). 

La perception de la douleur chez le bébé ne restera qu'une estimation.  Cette échelle propose d'évaluer et observer les modifications physiques et comportementales. Les soignants doivent connaître les signes d'une douleur aigue et d'une douleur prolongée. 

En néonatalogie, la difficulté est encore plus grande: on a recours à la régulation des niveaux de vigilance. Une autre chose importante est la variation du tonus. Il faut mettre tous ces indices en lien avec les données physiologiques.

( Les signes les plus bruyants  ne sont pas nécessairement les plus graves. Parfois les enfants les plus silencieux au fond de la classe sont les plus en détresse. Le silence n'est pas bon signe. 
Echelle de Geneviève HAAG (1995)

Grille de repérage clinique des étapes évolutives de l'autisme infantile par Haag et Tordjman

Echelle élaborée par un groupe de psychanalystes à partir de suivis thérapeutiques d'enfants autistes et d'un groupe témoin d'enfants "normaux". Utilisation de la méthode d'Esther Bick dans la foulée de Mélanie Klein ( Le bébé vit une émotion intense. 
En 1948, Bick ouvre à Londres un institut d'observation d'enfants et un centre de formation pour psychanalystes spécialistes des bébés. 

Elle va au-delà du comportement manifeste et tente de comprendre le comportement psychique. 

Cette échelle d'évaluation accorde une place importante à l'image du corps en tant que premier MOI. Va étudier 7 rubriques: 

· Expressions émotionnelle et relationnelle

· Regard

· Image du corps

· Langage verbal

· Graphisme

· Exploration de l'espace et des objets

· Repérage temporel

___________________________________________________________________________

B. L'observation
__Observer: relever des faits lorsqu'ils se présentent spontanément.

__Observation: Investigation d'un phénomène sans que le chercheur intervienne dans le déroulement du phénomène pour en faire varier un ou des facteurs (s'oppose à l'expérimentation)

Ex: observer des enfants dans une crèche ou une école revient à relever des conduites, des interventions spontanées. 
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