Professeur : Mr AIMAR 

TD n°1 : Le développement perceptif

Problématique : « Qu’elles sont les méthodes d’études du jeune enfant ? »

Introduction : 
Les résultats expérimentaux sont obtenus à partir de situation expérimentale.

Rappel :
Situation expérimentale : Une situation expérimentale se compose de trois étapes. D’abord on nous explique ce que l’on va devoir faire (=consigne) qui va nous présenter la tâche. 
La tâche présente des stimulus (=sur papier, sur qcm, de façon visuelle). 
Après cela on va étudier les réponses (=réactions suite à la stimulation).

I. La situation expérimentale chez les adultes et chez les bébés :

Lorsqu’on va travailler avec des jeunes enfants la situation expérimentale est différente de celle qu’on peu observer avec des adultes. 

1. Chez les adultes :

a. La conscience des choses : 
Par rapport au bébé, l’adulte sait qu’il passe une expérience, il en est conscience. 
En effet, une fois qu’on nous a expliquez de quoi il s’agissait, on va se demander à quoi ça sert (=ce que l’expérimentateur cherche, le but de l’expérience). 
Une fois qu’on a trouvé le but, on va restreindre nos champs cognitifs aux champs de l’expérience.
Par exemple : on veut travailler sur la mémoire, je vais être particulièrement attentif aux taches et bien me concentrer, on va restreindre nos capacités aux niveaux de la mémoire. 

b. Les contraintes : 
Lorsque qu’on rentre dans la salle de l’expérience, l’expérimentateur peu demander tout et n’importe quoi au sujet (cf. MILGRAM et la soumission à l’autorité). 
Autrement dit, le niveau de contrainte peu être mit là où ça arrange, du point de vue de l’expérimentateur. 
Nous, en tant que sujet, nous allons accepter toutes les contraintes.
Par exemple : Ne pas bouger la tête, faire la tâche le plus rapidement possible.

2. Chez les bébés : 

a. La conscience des choses :
Le bébé n’a pas d’acquisition de langage oral ou écrit, et il ne va donc pas pouvoir être installé devant un dispositif quelconque afin de comprendre une consigne.
Pour que le stimulus soit pris en compte par le bébé, il va falloir que le bébé le perçoive. 
Il n’a pas les mêmes capacités qu’un adulte. 
Son développement perceptif est tel qu’on ne va pas pouvoir présenter n’importe quels stimuli et on ne va pas pouvoir le présenter de n’importe quelles façons.

Pour ce qui en est des réponses, elle ne va pas pouvoir être verbale ou écrite. 
Elle va avoir une forme motrice difficile à comprendre. 
Le bébé va donc répondre aux stimuli avec l’ensemble de son répertoire de son fonctionnement cognitif. Il ne sait pas qu’il passe une expérience, il n’en a pas conscience. 

b. Les contraintes : 
Le bébé ne va pas accepter toutes les contraintes qui se présentent à lui, comme pourrait le faire un adulte. Il ne va pas se soumettre à l’autorité. 
C’est pourquoi, travailler avec des bébés, expérimenter avec des bébés, c’est quelques choses de particulier. 
Les méthodes d’études que nous allons voir par la suite, n’étudies que pour les jeunes enfants (elles sont spécifiques à la tranche d’âge compte tenu de ce qu’on a évoqué). 

II. Les indices pour étudier les bébés :

Puisqu’il n’est pas possible d’utiliser le langage dans les réponses du bébé, on va donc observer :
· Le rythme cardiaque 
· L’activité cérébrale 
· L’activité visuelle 
· Le rythme de succion

On les regroupe dans deux types d’indices :
· Les indicateurs (d’activité cognitive) de formes physiologiques (=fonctionnement du corps)
· Les indicateurs d’ordre comportementaux. 

	Activité physiologique
	Comportements/conduites

	Rythme cardiaque
	Activité visuelle

	Activité cérébrale
	Rythme succion



1. Les indicateurs d’ordre comportementaux : 

Parmi ces indicateurs, on retrouve :
· L’activité orale de succion
· L’activité oculo motrice (=capacité du bébé à pouvoir orienter son regard vers un stimulus).
· L’activité de préhension/exploration tactive (=autour des objets).
· L’activité émotionnelle (= traduction des émotions : expressions du visage/mimiques). 

À savoir :
On associe des émotions à des sexions du visage, des émotions.

Par exemple : La « googleglass » permet la reconnaissance des expressions du visage/réaction émotionnelle des personnes en face grâce aux traits du visage. 

2. Les indicateurs d’ordres physiologiques : 

· Rythme cardiaque (indicateur de l’activité du bébé)
· Le niveau hormonal (face à un certains nombre de situation de stress, notre corps va secreter par les glandes surheinales une hormone particuliere, appelée le cortisaule, il va être un indicateur du niveau de stress, par exemple : a partir d’un test d’urine, ou un test salivaire). 
· Activité cérébrale (grâce a un Electro encéphalogramme « E.E.G », qui rend compte de l’activité electrique de la partie corticale (superficielle) du cerveau, c’est a dire, l’activité electrique au niveau du cortex). 
( grâce aux potentiels écoqués « P.E », qui mesure ‘lactivité electrique, produite au moment ou la zone cerebrale en question va enregistrer l’activité évoqué. Par exemple : si on présente un stimulus visuel, au moment ou on va le voir, il va y’avoir un potentiel evoqué). (IRMf : Qui rend compte de l’activité cérébrale par imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle, elle est difficielemnt realisatble chez les jeunes enfants, car il ne faut pas bouger). 
(FNIR, spectroscopie dans le proche infrarouge, plus facilement realisable chez les jeunes enfants)
Elle necessite une participation du sujet. Ensuite, il faut interpréter les images issus de l’IRM ou de la FNIR par exemple. Les bébés étant loin d’avoir terminer la maturation cérébrale, le cerveau n’a pas atteint sa taille définitive. (cerveau d’un adulte : 1,3 / 1,5 kg alors que le cerveau d’un bébé : 500g).
Ce qui rajoute de la difficulté c’est que la maturation cerebrale ne s’effectue pas de façon identique dans toute les zones cerebrale (certains vont être mature rapidement (ex : aire visuelle : au bout de 3, 4 mois, aire primaire : adolescence).
Donc on va surtout utiliser des indicateurs d’ordre compotementaux (qui représente les paradigme expérimentaux). 
· Le premier paradigme : C’est le temps de fixation relatif (TFR)
C’est la methode d’étude/ la technique expérimentale, la plus ancienne. Cette technique est basé sur l’activité visuelle (oculo motrice) du bébé. On a pu observer que des les premiers jours, les bébé etaient capable d’orienter de façon aléatoire, leur regard vers une cible. C’est ça qu’on utilise dans ce paradigme expérimentale. C’est a partir de l’étude de cette capacité d’orientation visuelle, qu’on va pouvoir inferer de l’activité cognitive des jeunes enfants, ou des bébés.

 Cette situation est très ancienne car effectivement, la situation de départ à été elaboré par FANTZ dans les années 1960. Cette situation tel qu’il l’a proposer, consistait a instalé les bébé de facon semi alongé, et de lui présenter dans l’axe visuel du bébé (a 50 cm de ses yeux), deux cibles cote a cote (chaque cible fesait 10 cm et etaient espacé de 15 cm). L’idée de FANTZ a été, de faire un petit trou au milieu des deux cibles (dans le support), par lequel il pouvait observer les yeux du bébé et ainsi observer laquelle des deux cibles, le bébé était en train de regarder. A partir de la on pouvait calculer le temps passé par le bébé, a fixer chacune des cibles. On affirmait alors quel cible il avait provilegier par rapport a l’autre. 
Voir : « préférence et temps de fixation relatif » fantz, 1958, 1964.
Aujourdh’ui, l’œil de l’observateur a été remplacé par une caméra, relié a un ordianateur. (pour mesurer le temps).

A partir de là, FANTZ a présenter dans un premier temps deux cibles identiques (pour mettre en evidence de quelle facon il allait observer deux cibles identiques). Le premier resultats que fantz va mettre en evidence c’est que les plus jeunes enfants (jusqu'à 4 mois) on tendance  a toujours fixé la meme cible (toujours rester du meme coté) .
Le deuxième résultats c’est qu’il constate une augmentation de l’alternance du regard d’une cible a l’autre, au court du deuxieme trimestre (apres 4 mois).
Le fait que les bb restent toujours du meme coté, LECUYER a proposer quelque année plus tard, et dit que c’était car il avait des difficulters a controler leur motricité axiale et donc qu’il on tendance a toujours s’orienter du mm coté, mais des que cette motricité s’améliore, il vont pouvoir passer d’une cible a l’autre (deuxieme trimestre).

Ensuite, FANTZ va présenter deux cibles différentes/ distinctes. 
L’idée est de pouvoir observer des temps différents pour l’une et l’autre cible. 
Donc au dela de la préférénce, le fait qu’on observe une différence entre le temps de passage sur chacune des cibles, c’est parce qu’elles sont différentes. (le bébé arrive a faire la différence entre deux images). 
Pour pouvoir affirmer que le bébé est capable de discriminer deux cibles, il fallait une différence entre les temps de fixation. 
On parle de differente dasn les temsp de fixation lorsque la durée de fixation d’une cible est différé d’au moins 50% du temps totale de fixation. 
(différence importante).
On va additionner le temps de fixation des deux cibles, on va considerer qu’on privilegier une cible si la différence est d’au moins 50% du temps total de fixation. 
La cible qui est davantage fixé, correspond donc a la préférence visuelle. 
Ce terme de préference visuelle est un peu ambiguë. En effet, l’idée de préference est de l’ordre du plaisir, de l’esthetique. C’est tendancieux dans le terme de preference visuelle.

HAITH explique que cette préference est d’autre neuropsychologie developpementale (car Le cerveau du bébé se developpe rapidement). 
Compte tenu du niveau de maturation des airs cerebral impliquer, la stimulation apporter par les caractéristiques du stimulu vont exercer une stimulation optimale de ces airs corticales et donc de ce fait, le stimulus en question devient davantage attractif, plus attirant, et donc il est davantage fixé par le bébé.
Ces airs vont continuer a evoluer donc au bout d’un moment ce stimulus va perdre de son atractivité, au profit d’un autre stimulus. 

Du meme coup, ce terme de preference visuel, est couplé a tout une autre serie de variable et on a regarder comment ces preference visuelle s’exprimait au pres d’une population d’enfant avec des caractéristiques particulier (pathologie, trisomie, grande maturité etc. ces différents travaux ont permit de mieux comprendre les mecanismes du developpement perceptifs chez le bébé. Un apport essentiel pour comprendre comment le système perceptif se met en place et se developpe tout au long de la vie. 

A partir de cette situation de base, on a systématisé un paradigme expériementale particulier. Elle se déroule en deux temps :
· période de familiarisation : 
au court de cette période, on va proposer au bébé, deux stimulus / cible identiques. Et donc en fonction de l’age, de la complexité de la cible etc, l’experimentateur va decider du temps durant lquel il va laisser le bébé se familiarisé avec les cibles. 
Ce temps est identiques pour tout les enfants. Il est définit avant. 
· Phase test :
Elle va consisté a substituer soit a droite, soit a gauche, un stimulus legerement différent du precedent. Autrement dit, on le laisse familiarisé avec des stimulus legerement différent du précedent. On regarde ce qu’il advient du temps de fixation. On constate qu’il observe plus la nouvelle cible (c’est le paradigme de la réaction a la nouveauté). En effet, si j’ai bien calculé le temps de la phase de familiarisation, l’enfant va traiter toute les informations a traiter dans les premiers stimulus, donc dans la deuxieme phase, l’enfant va avoir tendance a privilegier un stimulus dont il n’a pas traiter les informations. Il y’a donc préférence pour la nouvelle cible. 
Cela implique que l’enfant arrive a faire la différence entre ce qu’il a déjà vu et ce qui est nouveau. 

Ce paradigme a permit d’étudier toute les activité et les capacités de discrimination chez les jeunes enfants. 

Exemple de cibles utilisées par FANTZ pour étudier les capacités de discrimination :
· forme reguliere vs forme irreguliere
· paterne regulier vs paterne irregulier
· ligne curviligne vs ligne …..

Au dela de l’étude de ces capacités de discrimination cette methode peu etre utilisée a d’autre fin puisqu’on va pouvoir l’utiliser pour etudier et rendre compte de l’acuité visuelle chez les bébés. 
Rappel : 
L’acuité visuelle : capacité de notre œil a pouvoir distinguer les détails fins.

On propose de determiner l’activité visuelle grace a une planche sur laquelle il y’a des lettres plus ou moins eloigné. Seulement cet examen est possible seulement a partir de 6 ans environs, car il faut connaître son alphabet/ être capable de reconnaître les lettres pour cela. 

« Comment determiner l’acuité visuelle avant 6 ans ? »

par les formes mais pour cela, il faut parler et pouvoir reconnaître les images et les familiarisé (cela est possible vers 3 ou 4 ans). 

« mais avant cela ? ». 

on va dans un premier temps : 
· phase de familiarisation : 
on va mettre deux stimulus identiques, une fois que le bébé c’est familiarisé :
- 
oN va proposer un stimulus différent
-
si il y’a différence de temps entre a et b c’est que le bébé voit une différence et a partir de la valeur de cette différence, ça va me donner la valeur de l’acuité visuelle de ce bébé. 

On va revenir a la determination de l’acuité visuelle chez nous. (lettre plus grande plus petite). Cette acuité est exprimée en dixième (note sur 10). 
En fait, cette expression en dixieme c’est la covnersion d’une autre valeur qui exprime la différence de fréquence spatiale entre les lettres du haut et les lettres du bas (plus petite). 
Cette fréquence s’exprime en cycle par degré (cycle/degré).
Par exemple : si je prend, un fond ecran gris, constitué de tout une série de points, qui sont les pixels de l’écran. Ce qui rend compte de la fréquence spacial, c’est la différence de contraste qu’il y’a entre deux points adajcent. Si cette différence est importante, cela renvoi a une fréquence spacial. Mais si la différence est faible (couleur proche l’une de l’autre), alors la fréquence spaciale va être plutôt faible. 

Pour determiner l’acuité visuelle des bébés, on va prendre deux cibles dont on connaît la fréquence spaciale. Si l’enfant voit la différence alors l’écart de la différence spaciale va permettre de determiner l’acuité visuelle du bébé. ( on va faire la différence etc). 

Cf. (Regard préférentiel et acuité visuelle). 
(bébé vision tropil/compil : rond concentrique).
(planche de tener : alernance de bande noire et blanche). 

Dès la fin du premier trimestre on va donc pouvoir estimer l’acuité visielle. On va meme constaté qu’elle est environ de 3 cycle par degré (très faible).
Au court de la premiere année elle va augmenter et va passer de 9cycle par degré et donc une acuité au alentour des 4 dixieme. 
On utilise cette technique jusqu'à ce que l’enfant puisse faire le test des lettres…
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· Le deuxième : l’habituation (le paradigme le plus largement utiliser a partir du debut des année 80)
· Le troisieme : la succion non nutritive
· Quatrieme : plusieurs méthodes qui s’appuie sur le conditionnement 
· Cinquièmement : observation 
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