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Bachelier en Education spécialisée en accompagnement psycho-éducatif : 

Approche conceptuelle 1 – UF2 

 

 

PROGRAMME – Psychologie UF2.3 

 
L’étudiant sera capable : 
 de définir la psychologie, ses buts, ses champs d’intervention ; 
 de décrire les différents courants de la psychologie : 

 caractériser leurs spécificités et leurs limites ; 
 identifier leur application dans la vie courante et dans le champ éducatif ; 

 d’identifier les pratiques éducatives relevant de la psychologie ; 
 de distinguer interventions thérapeutiques et démarches éducatives ; 
 d’expliciter les concepts psychologiques utiles à la pratique professionnelle de l’éducateur 

spécialisé : personnalité, comportement social, motivation, émotions, perceptions, apprentissage, 
intelligence, mémoire,…; 

 de maîtriser et illustrer les concepts de base de la psychologie utiles au travail éducatif : 
- le développement psychologique d’un individu de la naissance à la mort, 
- les déterminants des comportements et de la personnalité d’un être humain, 
- les changements qui se produisent tout au long de la vie et leur importance ; 

 de citer et d’analyser des applications éducatives concrètes découlant de la connaissance du 
développement psychologique d’un individu ; 

 d’illustrer par des exemples comment la maîtrise des concepts psychologiques de base permet une 
prise de recul par rapport aux perceptions. 

 
 

CAPACITES TERMINALES / ACQUIS D’APPRENTISSAGE 
 

Pour atteindre le seuil de réussite, l’étudiant sera capable, tout en respectant les consignes relatives à 

l’utilisation de la langue française : 

 de définir, d’utiliser et  d’illustrer, les concepts et processus relatifs, à la philosophie  à la 

psychologie, à la sociologie et à la théorie de la communication qui fondent le travail 

socio-éducatif ; 

 d’analyser une situation professionnelle relevant de l’éducation spécialisée en utilisant 

ces concepts et processus ; 

 de réaliser un écrit professionnel et d’en justifier la pertinence en fonction du contexte et 

de la finalité. 

 

Pour déterminer le degré de maîtrise, il sera tenu compte des critères suivants : 

 du degré d’intégration des concepts, 

 de la précision de l’analyse, 

 de sa capacité à faire des liens entre les différentes activités d’enseignement, 

 de la qualité de ses argumentations. 
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PLAN DE COURS 

 

 

I.   Courants et concepts de la psychologie générale : 

o Les premières écoles : structuralisme, fonctionnalisme et gestaltisme 

o L'approche psychanalytique : notion d'inconscient, instance de personnalité, 

mécanismes de défense 

o L'approche béhavioriste : théorie de l'apprentissage 

o L'approche humaniste : les apports de Carl Rogers et Abraham Maslow 

o Les approches cognitive et psychobiologique 

o Les grands noms de la psychologie 

o Les différents types de psychologie : terminologie et exercices 

 

II.  Le développement affectif : 

o La stadologie freudienne 

o Les apports de S. Grof et de D.W. Winnicott 

o La stadologie ériksonienne 

 

III. Le développement cognitif : 

o L'approche génétique piagétienne :  

- Les intelligences sensori-motrice et conceptuelle 

- Les stades développementaux 

- Les éléments de la complexité cognitive 

- Les facteurs de développement de l’intelligence 

o L'approche factorielle de l'intelligence 

 

IV. La mémoire : 

o Mémoire et apprentissage 

o Les types de mémoire 

o Les mécanismes et effets de la mémoire 

 

V.  Gros plan sur l’adolescence : 

o Les étapes biologiques 

o Les données sociales et psychologiques 

o Le développement psychosexuel et le rôle de l’éducateur 

o Les adolescents et le sexe : évolution des valeurs véhiculées par la société 

 

VI. Démarches éducatives et interventions thérapeutiques : 

 Approche différentielle 
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Evaluation UF2.3 : Approche conceptuelle 1 – Psychologie - Cours de M. Lallemand 

 

Liste non exhaustive de questions d’examen 
 

1. Citer deux concepts-clés et une figure marquante pour les courants de psychologie que sont 

le gestaltisme, la psychologie cognitive et la psychobiologie. 

 

2. Citer deux figures marquantes de la psychologie humaniste. Illustrer pour chacune d’elles 

deux concepts caractéristiques. 

 

3. Identifier dans les exemples suivants le type dominant de psychologie mis en jeu. 
[1] Etudier les peurs naturelles chez l'enfant. 

[2] Etudier la différence de performance mnésique entre les hommes à 20-25 ans et les enfants à 10-15 

ans. 

[3] Observer l'évolution du concept du jeu dans la vie de l'homme. 

[4] Créer une publicité pour une boisson énergétisante. 

[5] Etudier le phénomène de grève et des manifestations populaires. 

 

4. Les propositions suivantes sont-elles vraies ou fausses ? Corriger les propositions 

erronées afin qu'elles deviennent correctes et justifier. 
[1] L'analyse fonctionnelle est un élément du programme psychothérapeutique psychanalytique. 

[2] La psychanalyse donne la primauté au corps et écarte la dimension psychique interne. 

[3] La psychologie cognitive a pour intérêt principal le traitement mental de l’information. 

[4] Le Ca est, selon S. Freud, le réservoir pulsionnel. 

[5] La psychologie animale est une branche de la psychologie comparée. 

[6] Selon M. Klein, seule la fillette est passive et en mode d’identification à la mère su stade urétral. 

[7] L'objet transitionnel, décrit par D. W. Winnicott, est lié au sexe de l'enfant. 

[8] La capacité créatrice de l'adulte s'enracine, selon D. W. Winnicott, dans l’aire transitionnelle. 

[9] Le stade prégénital regroupe, dans la stadologie freudienne, le stade uréthral et le stade oedipien. 

[10] La période de latence court, dans la stadologie freudienne, de 5 à 12 ans. 

[11] Le stade oral freudien correspond au stade "confiance/méfiance" ériksonien. 

[12] C. Rogers et B.F. Skinner sont deux figures marquantes du courant de la psychologie humaniste. 

 

5. Qu'est-ce qui caractérise, selon les expériences de H. Harlow et J. Bowlby, en référence à 

la théorie de l’attachement, une bonne mère ? 

 

6. Qu'est-ce qui différencie la conception freudienne de la conception kleinienne au niveau du 

stade urétral ? 

 

7. Selon la stadologie freudienne du développement affectif de l'enfant, associer les 

comportements typiques ci-dessous à l'un des quatre stades suivants : stade oral (O) - stade 

anal (A) - stade génital (G) - période de latence (PL) 
[1] Julie et François jouent au papa et à la maman. 

[2] Bastien se touche souvent le zizi. 

[3] Julienne ronge son crayon. 

[4] Anaïs lit un livre d'histoire. 

[5] Frédéric dit souvent des gros mots. 

[6] Nadia porte les souliers et le collier de sa maman. 

[7] Romain construit une histoire pour son théâtre de marionnettes. 

[8] Déborah malaxe de la plasticine, elle fait des rouleaux, des boules. 

[9] Nicolas joue au docteur avec Barbara. 

[10] Sarah suce une mèche de ses cheveux. 

[11] Damien, le petit têtu, répond systématiquement "non" à toutes les questions. 

[12] La jeune Céline fait des bulles avec sa salive. 
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8. QCM - Au moins une, ou deux ou trois proposition(s) sont à chaque item correcte(s), cocher. 
1°- I. Pavlov s’inscrit, en science psychologique, dans le courant 

- gestaltiste - béhavioriste - psychanalytique 

2°- S. Freud est, dans les premiers temps de la science psychologique, 

- neurophysiologiste - béhavioriste - psychanalyste 

3°- Qui appartient au courant psychanalytique ? 

- F. Dolto - J. Lacan - I. Pavlov 

4°- Le principe de conscience morale s’implante dans le  

- Moi - Ca - Surmoi 

5°- Le conscient, selon Freud, est le siège  

- de l'imagination - de la chronologie - du discours 

6°- «Je suis triste car tout le monde est triste» illustre le mécanisme de défense de type 

- négation - formation réactionnelle - projection 

7°- Le Moi, selon S. Freud, est le siège 

- de l'angoisse  - de l'obligation - des mécanismes de défense 

8°- Ne pas toucher les fils électriques est, pour l’enfant, une interdiction 

- non surmoïque - matérielle - réaliste 

9°- Ne pas plonger du haut d’une tour pour voler est, pour l’enfant, une interdiction 

- non surmoïque - matérielle - réaliste 

10°- La psychologie expérimentale englobe la 

- psychophysiologie - psychométrie - psychotechnique 

11°- La psychologie appliquée englobe la psychologie 

- commerciale - industrielle - militaire 

12°- Le stade phallique freudien est aussi appelé stade 

- anal - uréthral - oedipien 

13°- Le premier objet d'échange entre l'enfant et sa mère se situe, selon S. Freud, au(x) stade(s) 

- oral - anal - prégénital 

14°- La différenciation sexuelle, dans la stadologie freudienne, se rattache au(x) stade(s) 

- anal - uréthral - oedipien 

15°- Le premier stade d'autonomisation, chez l'enfant, est, dans la stadologie freudienne, le stade 

- oral - anal - génital 

16°- Le stade freudien de la pulsion génitale correspond dans la stadologie ériksonienne au stade 

- initiative/culpabilité - travail/infériorité - identité/diffusion des rôles 

17°- Créer une relation privilégiée à deux correspond dans la stadologie ériksonienne au stade 

- intimité/isolement - générativité/stagnation - intégrité/désespoir 

 

 

9. Compléter la stadologie freudienne du développement affectif de l'enfant.  

.......................... Stade anal  ........................... 

Angoisse ........… 

........................….. 

 

.......................... 

De 0 à 2 ans De ... à ... ans De 3 à 5 ans De ... à ... ans De 6 à 12 ans 

Stade …………………….. Stade ………………………...  

 

 

10. Quel mécanisme de défense typique l'adolescent peut-il développer lors de sa puberté ? 

Expliquer et illustrer pour les deux sexes. 

 

11. Expliquer les trois fonctions maternelles fondamentales décrites par D. W. Winnicott. 

 

12. Différencier les trois notions de réactions circulaires primaire, secondaire, tertiaire au 

sein de l'intelligence sensori-motrice selon le référent piagétien. 

 

13. Quels sont les facteurs, selon le référent piagétien, qui permettent à l'intelligence de se 

développer chez l'enfant ? 
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14. Décrire l'approche factorielle de l'intelligence, sachant que la fonction cognitive est 

divisée en facteurs pour sa mesure par des tests psychométriques notamment chez D. 

Weschler. 

 

15. QCM - Au moins une, ou deux ou trois proposition(s) sont à chaque item correcte(s), cocher. 
1°- L'intelligence conceptuelle s'installe chez l'enfant à : 

- 12 mois - 18 mois - 24 mois 

2°- La lallation, production sonore, correspond aux essais de l'enfant de 

- sifflement - babil - gazouillis 

3°- L'animisme se localise selon J. Piaget dans 

- la période préopératoire - le stade pré-conceptuel - le stade conceptuel prélogique 

4°- La notion de conservation de la quantité est acquise  

- vers 9-10 ans - à la période des opérations concrètes - vers 7-8 ans 

5°- La fonction sémiotique s'applique aux activités 

- d'imitation - du jeu - du dessin 

6°- La pensée formelle s'installe  

- vers 7 ans  - vers 12 ans - au stade conceptuel logique concret 

7°- Dans quelle(s) activité(s) fonctionne primordialement l'hémisphère droit ? 

- écrire - donner un nom à une fleur - rêver 

8°- L'hémisphère gauche du cerveau est responsable de 

- l'aspect numérique - la chronologie - du raisonnement analytique 

9°- La mémoire à court terme retient l'information pendant 

- 4 secondes - 30 secondes - une durée illimitée 

10°- Etudier en réécrivant la matière est principalement en lien avec la mémoire  

- visuelle - auditive - kinesthésique 

 

 

16. Dans le stade conceptuel prélogique ou pensée préopératoire, illustrer cinq limites 

rencontrées chez l’enfant dans son acquisition intuitive des concepts.  

 

17. Décrire succinctement les trois types de mémoire par exemple à travers un schéma, 

illustrer le mécanisme de récupération. 

 

18. Dans le cadre de l’apprentissage, la mémorisation de connaissances en lien avec la 

scolarisation, quelles sont les trois types de mémoire que l’on peut rencontrer ? Illustrer. 
 

19. Quelle est la contradiction que vit l'adolescent au niveau de ses besoins? Expliquer. 

 

20. Quelles sont les étapes marquantes du développement psychosexuel de l'adolescent et quel 

sera le rôle de l'éducateur à chacune de ses étapes. 

 

21. En quoi consiste comportement instable et attitude versatile à l'adolescence ? A quoi sera 

attentif l’éducateur dans la modification comportementale chez l’adolescent ? Expliquer. 

 

22. Quels sont les types d’influence que peut rencontrer l’adolescent dans son choix 

d’orientation scolaire ou son choix de profession ? 

 



I. Courants et concepts de la psychologie générale. 
 

 
La psychologie apparaît comme une science qui a pour objet d'étude le psychisme : 

 
SCIENCE           étude 

          
PSYCHISME 

               
   CONSCIENCE               COMPORTEMENT 

      Dimension du mental                Dimension du corps 
        

  Communication verbale                Communication non verbale 
        

                   Psychanalyse                Béhaviorisme ou comportementalisme 
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- Abraham Maslow (1908-1970), revu par Virginia Henderson (1897-1996) 

 
La pyramide des besoins est une théorie élaborée à partir des observations réalisées dans les années 

1940 par le psychologue Abraham Maslow sur la motivation. S'il mentionne une hiérarchie des 

besoins, il ne la représente jamais sous la forme figée d'une pyramide. Au contraire, il montre 

principalement son aspect dynamique. 

Cette pyramide est composée de cinq niveaux. Selon cette théorie, nous recherchons d'abord à 

satisfaire les besoins situés aux niveaux inférieurs avant de penser aux besoins situés aux niveaux 

supérieurs de la pyramide. Ainsi on rechercherait à satisfaire les besoins physiologiques avant les 

besoins de sécurité. 

 

Cette classification peut aussi se retrouver sur trois niveaux : 

 

1. Besoin primaire : besoin vital – Besoins physiologiques. 

Quelle que soit la société étudiée, il est impossible de s'en passer. Donc… manger, dormir, 

vivre somme toute. 

2. Besoin secondaire : besoin social – Besoins de sécurité conjugués aux besoins affectifs.  

Il est impossible de se passer de ces besoins pour avoir une vie normale en société. Donc dans 

les sociétés développées : se laver, posséder une adresse, porter des vêtements en bon état, 

savoir lire... 

3. Besoin tertiaire : besoin personnel – Besoins d’estime de soi conjugués aux besoins de 

réalisation de soi. 

Besoin qui sert à se sentir bien, à être en bonne santé mentale ou simplement de bonne 

humeur. Donc : avoir des passe-temps, acheter une certaine marque... 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCP2O7sjBuMgCFcrbGgod71QLhw&url=http%3A%2F%2Fwww.acsis-pm.org%2F40Psychometrique.html&bvm=bv.104819420,d.bGQ&psig=AFQjCNE0iPlID4C0t0Sj-F0lXoebQJmn0A&ust=1444587128036712
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCP2O7sjBuMgCFcrbGgod71QLhw&url=http%3A%2F%2Fwww.acsis-pm.org%2F40Psychometrique.html&bvm=bv.104819420,d.bGQ&psig=AFQjCNE0iPlID4C0t0Sj-F0lXoebQJmn0A&ust=1444587128036712
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II. Le développement affectif 
 

1. La stadologie freudienne. 
 

Voici la présentation résumée des divers stades développementaux conçus par Sigmund Freud (1856-

1939). Chacun de ces stades fera l’objet d’une présentation ciblée par la suite. 

Un certain climat sociologique baigne S. Freud à l’époque : ce dernier apparaît comme le fondateur de 

la psychanalyse. S. Freud est à la rencontre de trois référents : le référent juif lié à sa religion en 

ciblant la méthode particulière de lecture de la Torah, le référent gréco-latin lié à ses études 

universitaires de médecine en ciblant l’importance du mythe, et le référent germanique lié à son lieu de 

vie, ici l’Autriche.  

 

 
 

Ainsi, l’énergie de vie ou encore énergie libidinale est surnommée, par S. Freud, Eros. Celle-ci se doit 

de mûrir par divers stades déterminés par le passage d’une zone érogène à l’autre, en lien avec le 
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référent biologique à travers le choix de certaines muqueuses. Le but est ici de vivre chacun des stades, 

de les dépasser tout en étant capable de régresser à un stade précédent. Ce qui est particulier à travers 

l'approche théorique de S. Freud, c'est que les tendances sexuelles jouent un rôle important dans la 

construction de la personnalité de l'individu. 

 

 

A. Stade oral (0 - 2 ans) 
 

Cette phase couvre la première année de vie de l'individu. Comme son nom l'indique la bouche est 

conçue comme la principale source du plaisir pour l'enfant, c’est l’incorporation des objets : sucer et 

mâchouiller au stade passif, mordre et manger au stade actif en lien avec l’apparition des dents vers 8 

mois. 

 

Au cours de cette période l'enfant développe une relation serrée avec la mère. D'ailleurs c'est elle qui 

lui procure le sein ou le biberon. Pour ce qui concerne l'allaitement il est interprété comme l'occasion 

d'un contact étroit entre l'enfant et la mère, à la fois physique et affectif. La bonne mère donne donc 

non seulement de la nourriture mais aussi de l’affection à travers la conversation à son enfant, la 

douceur, la chaleur de son corps. La mauvaise mère est avant tout la mère absente. 

 

La théorie de l’attachement : 

 

H. Harlow (1905-1981) étudie l'attachement chez les primates, ici les singes rhésus : dès le moindre 

danger, les petits s'agrippent à leur mère. Lors d'expérimentation, il teste ce lien en isolant des petits 

singes avec des mères artificielles (répliques constituées de fil de fer, de fausse fourrure, etc…). Sans 

exception, ils vont vers celles qui ont un contact doux, ils ne recherchent que le réconfort. Ainsi, le 

lien d'attachement est régulé par une caractéristique physique, ici la présence de fourrure, davantage 

que par d'autres comme la ressemblance avec la mère, ou la ressemblance avec l'espèce. 

 

J. Bowlby (1907-1990) poursuit ces travaux et les transposent à l'enfant humain. Entre 1 et 3 ans, si 

l'enfant a créé des liens, par exemple avec la mère, et qu'on le sépare, il y a différentes réactions que 

l'on peut décrire en trois phases : 

Phase de protestation : l'enfant pleure, exprime sa détresse, il est agressif et espère le retour, 

il refuse les contacts. Cela peut durer de 1 heure à une semaine. 

Phase de désespoir : l'enfant est moins actif, il pleure de façon intermittente et se replie sur lui 

(état de deuil), il est calme mais ne va pas mieux. Cette phase peut durer des semaines.  

Phase de détachement : on a l'impression qu'il est guéri, il accepte le jeu, le réconfort des 

autres, il est souriant et sociable. Mais si sa mère revient, il ne manifeste aucun contentement, 

et va même jusqu'à la rejeter. Si cette situation se répète, l'enfant devient incapable de 

s'attacher. Adulte, ce type d’enfant peut par exemple développer une attitude délinquante à 

conduite psychopathique. 

Dès 8 mois, il y a angoisse de séparation : l’enfant réalise que sa mère et lui sont deux ‘objets’ 

différents. Précédemment, il croyait que sa mère et lui ne faisait qu’une seule et même personne. A 

partir de trois ans, il n'y a pas d'angoisse dans un lieu étranger s'il y a une personne que l'enfant connaît 

(c'est encore mieux s'il l'a vu avec sa mère). A partir de cette époque, l'enfant peut ne pas être inquiet 

s'il sait où est la mère, si elle lui a dit qu'elle reviendrait. L'attachement perd progressivement de son 

caractère vital. 

 

Par conséquent dans la perspective de S. Freud, l'individu commence par vivre sa sexualité dès le sein 

maternel. La zone orale avec ses différents organes (la langue, les lèvres et la bouche) qui jouera un 

rôle important plus tard dans la vie de l'adolescent et de l'adulte dans la satisfaction de ses besoins 

sexuels, se trouve déjà investie au cours de cette période d'énergie libidinale. 

 

ILLUSTRATION CLINIQUE CHEZ L’ADULTE : 

Le nourrisson qui a faim ressent une tension, il crie pleure et sa mère répond et le nourrit. La tension 

baisse et le nourrisson s'apaise parfois même s’endort. Ainsi à l'âge adulte, lors de moments 
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d'angoisse, dans certains stress, pourquoi certains se rongent-ils les ongles ? Ou pourquoi mâchonnent-

ils leurs crayons ? Comme si porter à la bouche pouvait apaiser une tension, réduire une angoisse ! 

Le plaisir de manger, la convivialité dans la vie adulte : le slogan -"On se téléphone et on se fait une 

bouffe" illustre ce lien entre se nourrir et communiquer. 

Enfin, le nourrisson a tendance à tout porter en bouche : c'est l'expérience pour différencier le dedans 

du dehors, le soi et le non soi. 

 

 

B. Stade anal (1 - 3 ans) 
 

Lors de cette période la source du plaisir va se concentrer sur la région anale. L'anus et ses périphéries 

deviennent donc les principaux éléments fonctionnels de la sexualité de l'enfant de cet âge. La 

rétention et l'expulsion volontaire de ses selles et de ses urines procurent d'énormes plaisirs à l'enfant. 

Il tire un double plaisir dans le contrôle de ses sphincters : la rétention procure une excitation agréable 

de la muqueuse anale, d'autre part le plaisir de l'expulsion – différenciation à nouveau entre le dedans 

et le dehors. 

 

Au cours de cette période l'enfant maintient encore un très bon contact avec sa mère. Cet âge coïncide 

avec l'apprentissage de la propreté. Car les parents exercent une certaine pression sur l'enfant juste 

pour le forcer à se conformer à des principes d'hygiène. Pour mieux développer sa sexualité, l'enfant a 

besoin d'un soutien bien dosé de son entourage. Il faut éviter le ‘laisser-faire’ qui l’amènerait à la 

moquerie de ses pairs lors de la rentrée à l’école. Même lorsque les principes de propreté lui sont 

inculqués, mieux vaut éviter d'être trop contraignant à son égard, sinon, on risquerait de favoriser chez 

lui des prédispositions à des comportements ‘déviants’. Lorsque l’enfant résout avec difficulté ce 

stade, il deviendra souvent un adulte assez têtu et plutôt ordonné, quelque peu avare et souffrant 

souvent de constipation. 

 

La matière fécale est le premier objet d’échange : il n’est pas rare qu’un enfant déféquant dans le 

bain offre une crotte à sa maman. B. Bettelheim (1903-1990) analyse la fonction thérapeutique du 

conte ‘Peau d’âne’ de Perrault à la lumière de ce stade. La pièce en cinq actes ‘L’avare’ (1668) de 

Molière illustre aussi ce même stade avec son personnage Harpagon. 

 

Le stade anal est le premier stade d’autonomisation : l’enfant apprend à dire ‘non’, il a la volonté de 

faire les choses seul comme s’habiller, se laver,… L’apprentissage des interdictions se met 

également en place ici. La notion de loi morale, ou encore de justice prend ses racines dans ce stade. 

 

ILLUSTRATION CLINIQUE CHEZ L’ADULTE : 

La maitrise de soi, sur son corps (notamment ses sphincters) et l'emprise sur l'autre : ce que je fais (ou 

ne fais pas) a des effets sur l'autre. C’est la conscience de l'acquisition d'un pouvoir sur autrui, la 

notion de manipulation. 

La mise en place de l'axe sadomasochiste : capacité à se procurer du plaisir en se faisant du mal 

(plaisir de se retenir) ou en poussant l'autre à me faire du mal (p. ex. la fessée), mais aussi capacité et 

plaisir (voire jouissance inconsciente) à faire du mal à l'autre. 

 

 

C. Stade urétral / phallique (3 - 5 ans) 
 

C’est ici la différenciation sexuelle que l’enfant comprend : il y a des filles et des garçons. Comme le 

nom l'indique, phallus qui signifie l'organe viril  soit le pénis, l'enfant perçoit en celui-ci le symbole de 

l'autorité. C'est dès lors que les différenciations sexuelles commencent par s'imposer. Le pénis et le 

clitoris deviennent les principales zones qui procurent du plaisir à l'enfant. Normalement à cette 

période, les pulsions libidinales se trouvent à un degré très élevé : curiosité sexuelle infantile, 

excitabilité génitale (le ‘touche pipi’), préoccupations variées pour les sujets sexuels. 
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Dans la conception freudienne, le petit garçon est fier d’avoir un pénis et voit la fillette comme un 

‘petit garçon inférieur’ à qui le pénis a été coupé par punition, d’où l’angoisse de castration. Le petit 

garçon est donc actif et plutôt exhibitionniste du coup pour se prouver qu’il a un pénis. 

La fillette voyant que le petit garçon a un pénis se sent comme inférieure et coupable, elle ne peut que 

se soumettre suite à la punition de la coupure du pénis. Elle est plutôt passive, et entre 10 et 14 ans, les 

règles apparaissent pour bien lui rappeler la blessure de castration. 

 

M. Klein (1882-1960) refuse la vision machiste de S. Freud. Elle soulignera que le garçon comme la 

fille sont liés au personnage maternel : tous les deux sont passifs face à elle en attendant soins, câlins 

et nourriture. Tous deux s’identifient à ce personnage féminin qu’est la mère. Le livre de C. Olivier –

‘Les enfants de Jocaste’ (1980) illustre au mieux cette position. 

 

 

D. Stade œdipien (4 - 6 ans) 

 
 

D'où le fameux conflit dénommé le complexe d'Œdipe qui se traduit par l'amour que l'enfant éprouve 

pour le parent du sexe opposé accompagné de la haine pour le parent du même sexe.  

 

Le petit garçon qui se rend compte qu'à l'instar de son père, il est en possession du pénis, se compare 

avec celui-ci et veut sa mère pour femme. Son père devient automatiquement son rival. Il lui serait 

mieux de procéder à son élimination afin d'avoir à lui seul la mère. Mais trop petit, il ne peut 

qu’essayer de ressembler à son père dans l’espoir de séduire sa mère, soit la phase d’identification 

sexuelle au parent du même sexe. Par la suite, le petit garçon se rendra compte qu’il existe d’autres 

‘femmes’ que sa mère pour exercer sa séduction. 

 

Tandis que chez la fillette c'est un autre scénario qui se produit. Celle-ci en réalisant qu'elle est privée 

du pénis reproche à la mère de ne pas lui en donner, par conséquent elle veut posséder son père et 

éliminer sa mère, sa rivale. Mais trop petite, elle ne peut qu’essayer de ressembler à sa mère dans 
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l’espoir de séduire son père, soit la phase d’identification sexuelle au parent du même sexe. Ensuite, 

la fillette se rendra compte de l’existence des autres ‘hommes’ que son père pour exercer sa séduction. 

 

La bonne résolution de la crise œdipienne demande à l'enfant d'atteindre la maturité, de pouvoir 

s'identifier au parent du même sexe. Cette identification se fera en fonction des normes établies par la 

société. D'où la question des stéréotypes, car on attend à ce que l'individu développe des compétences 

et des aptitudes propres à des gens de son genre. 

 

L'importance de ce stade réside dans le fait que l'enfant commence effectivement par faire face à des 

interdits et réalise par là qu'il ne lui est pas permis de réaliser tout ce qu'il veut. Donc les principes de 

la morale commencent par s'établir.  

 

ILLUSTRATION CLINIQUE CHEZ L’ADULTE : 

La prise de conscience de la différence des sexes est source d'angoisse (angoisse de castration). C'est 

l'époque du questionnement sur la sexualité infantile – ‘comment fait-on les bébés ?" comme dans la 

publicité ‘Lactel’ (1990) sur le ton de l’humour… Adulte, l’angoisse de castration peut s’exprimer 

dans la peur de perdre son emploi et donc son pouvoir d’achat et sa place dans la société. Ou bien 

encore dans la rivalité sportive, dans une équipe professionnelle. Par ailleurs, les jeunes hommes 

seront moins pudiques et plus enclins à la masturbation. 

 

 

E. Période de latence (6 - 12 ans) 
 

Cette période est considérée comme une période d'arrêt du développement des pulsions libidinales. 

Apparemment les énergies sexuelles de l'enfant cessent de s'accroître. C'est dans cette perspective que 

l'on parle de la sublimation pour permettre à la culture de s’installer et l’intelligence de parachever 

son développement. L'enfant se lance en des aventures relatives à ses études et les pulsions libidinales 

sont investies en des domaines créatifs. L'enfant canalise ses intérêts vers le milieu extra-familial (les 

parents substitutifs que sont les enseignants, les coachs et entraîneurs sportifs), les groupes de pairs et 

les apprentissages scolaires et sportifs. L’entrée à la grande école est une étape cruciale… Ainsi, 

discipline de travail scolaire, rythme de vie plus régulier, absence de la maison familiale pour une 

journée complète. 

 

C'est bien le moment pour l'individu de commencer à intérioriser les valeurs et normes véhiculées par 

ses groupes d'appartenance. Les trois instances de l'appareil psychique - le ça, le moi et le surmoi - 

s'établissent normalement. A côté de la nécessité de trouver de la satisfaction à ses besoins, le principe 

de la réalité s'impose de manière automatique à l'enfant face au principe de plaisir. D’où l’enfant se 

lance dans des activités valorisées par des gens de son âge. C'est ce qui explique la compétition chez 

les enfants de 6 à 12 ans, notamment sur le plan scolaire et sportif.  

 

Les mécanismes de défense se mettent ici en place pour rendre plus fort le Moi. Ainsi la projection –

« Si j’ai raté à mon interrogation, c’est parce que l’instit ne m’aime pas ! ». 

 

ILLUSTRATION CLINIQUE CHEZ L’ADULTE : 

Cette période est moins conflictuelle, l'enfant se socialise en dehors de la famille. N'est-ce pas à cette 

époque que l'on commence une collection (de timbres ou d'autres choses), que l'on commence un sport 

en intégrant les règles ? Cela va déterminer l’attitude face au travail chez l’adulte, son implication dans 

ses relations socio-amicales et familiales. 

 

 

F. La pulsion génitale à l'adolescence 
 

C'est au cours de l'adolescence que les expressions de la sexualité vont se manifester concrètement, en 

dépit du fait que certains enfants ont déjà eu des pratiques sexuelles où il y avait l'implication des 
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organes génitaux. Car c'est au cours de l'adolescence que la maturation des organes génitaux se fait à 

la dimension de l'adulte. Cette transformation du corps entraîne tourments et angoisse. 

Au départ, les adolescents peuvent mettre en place un mécanisme de défense de type régression. Chez 

les filles, une régression orale pour s’arrondir en mangeant afin de dissimuler la prise de formes 

sexuelles primaires. Elle risquera de solutionner cet épisode par une attitude anorexique. Chez les 

garçons, une régression anale s’installe pour affirmer leur virilité : ne plus se laver, avoir un 

vocabulaire grossier, avoir un aspect peu soigné,… 

La période de latence est donc marquée par le retour des pulsions libidinales. Ces pulsions sexuelles 

restées un certain temps à l'état latent se réactivent avec de nouvelles intensités et de manière 

beaucoup plus concrète.  

 

Cette période est considérée comme une transition entre l'enfance et l'âge adulte. D'ailleurs 

l'adolescence n'a pas toujours existé. Elle résulte de la mutation de la société à l'issue de la révolution 

industrielle et de l’obligation scolaire qui se prolonge. Brièvement, on peut dire qu'un adolescent c'est 

un individu qui n'est plus enfant, mais qui n'a pas encore atteint la maturité de l'adulte.  

 

 

2. Les apports de S. Grof et D. W. Winnicott. 
 

Les matrices périnatales fondamentales – MPF. 
 

S. Grof (né en 1931) présente une approche de l'expérience psychédélique sous LSD. Cette expérience 

opèrerait une régression du sujet, éveillant des phénomènes psychodynamiques jusqu'à atteindre la 

reviviscence de sa propre naissance. Cette reviviscence a été découpée en 4 systèmes d'expériences, 

appellés matrices périnatales fondamentales - MPF. Ces matrices périnatales sont utiles pour 

comprendre les phénomènes de mort et de renaissance, les bads trips toxicomanes, les expériences 

mystiques. S. Grof souligne l’importance et les conséquences sur la vie psychique du vécu intra-utérin 

et du traumatisme de la naissance. De cette façon, il complète l’approche freudienne par l’épisode 

périnatal. 

 

 
 

Première matrice périnatale: L'unité avec la mère, la paix cosmique 

Cette matrice est super agréable : se sentir en paix avec l'univers, être un poisson dans la mer, une 

étoile dans le cosmos, une goutte d'eau dans une rivière, un pot de fleur sur une terrasse, …C'est 

l'affect profondément positif de symbiose avec l'environnement. 

Deuxième matrice périnatale: Contractions de l'utérus, le désespoir 

Cette matrice est terrible. Tout l'amour cosmique disparaît d'un coup, au profit d'un vide difficile. C'est 

l'étouffement, la terreur claustrophobique. Typiquement, les murs de la pièce se resserrent et il n'y a 

aucune porte de sortie. En effet, l'utérus se contracte mais le col pelvo-génital (la porte de sortie pour 

le fœtus) est encore fermé. En clinique, il ne serait pas étonnant de voir une patiente être claustrophobe 

pour être restée bloquée dans cette matrice. 

Troisième matrice périnatale: Passage vers l'extérieur, le combat à mort 

Cette matrice n'est pas plus amusante que la précédente. Cette fois-ci, il y a une porte de sortie: le col 

pelvo-génital. L'utérus s'est ouvert pour passer par le vagin pour enfin voir le jour. Ca revient à un 

combat à mort pour la survie. Le seul moyen est d'accepter d’être ‘broyé’ par maman. 
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En clinique, cette matrice est caractérisée par des expériences de vie et de mort. Le feu est très présent 

(le même feu dont brûle le phénix avant de renaître), ainsi que des scènes de sado-masochisme pervers 

(combat avec le sexe de la mère). Les thèmes scatologiques sont très présents, plusieurs patients se 

sont dessinés en train de se noyer dans des excréments.  

Quatrième matrice périnatale: L’expulsion, la libération 

Cette matrice est le but final : le bébé finit par sortir, toutes ses expériences affreuses sont derrière lui 

maintenant. L'individu, passé par l'union symbiotique avec la mère, par le vide cosmique, puis par une 

impression de mort, est arrivé à (re)naître. Alors là, plus rien ne peut se mettre en travers de lui et de sa 

propre réalisation. C'est la matrice de la résurrection!  

 

L’aire et l’objet transitionnels. 
 

Selon D. W. Winnicott (1896-1971), l'aire transitionnelle est un lieu de repos psychique entre la 

réalité prenant de plus en plus sens chez l’enfant et ses sensations d'omnipotence. A l’âge adulte, c’est 

dans cette aire que prendront racine la dimension religieuse et mystique, la créativité de l’individu 

notamment en art. Cette zone lui permet de construire un dedans (son corps) et un dehors (un jouet), 

l’enfant apprend à les différencier et pour y parvenir choisit un objet particulier souvent souple, doux 

au toucher et marqué d’odeurs, de petite taille ou réductible. 

 

L'objet transitionnel est donc un objet privilégié, c’est la première possession non-moi de l’enfant : la 

mère devra éviter de le toucher ou le laver. Il n'est perçu ni comme faisant partie de sa mère, ni comme 

étant un objet intérieur. Le ‘doudou’ permet au bébé de lutter contre l'angoisse en gardant un minimum 

de sentiment de contrôle, comme au moment de l’endormissement. C’est une sorte interface entre 

l'enfant et sa mère, permettant un vécu non angoissant de la séparation. L'objet transitionnel devra 

survivre, quand l’enfant grandit, à l'amour et à la haine. Par la suite quand se développe le langage, 

l'objet transitionnel pourra être nommé. Plus tard, il sera désinvesti et l'aire transitionnelle donnera 

accès au jeu et aux activités créatives et culturelles pour l'adulte. Cet espace est une sorte de creuset 

chez l’adulte, la dimension religieuse et mystique y prendrait également racine. 

 

Les trois fonctions maternelles. 
 

Selon D. W. Winnicott, la mère intervient auprès du bébé de trois manières différentes : 

le holding : ce terme désigne tous les moyens qui donnent un support à son Moi naissant. Tenir 

l’enfant dans ses bras lui procure le sentiment d’être contenu et donc de sécurité. 

le handling : il désigne la manière dont il est traité, manipulé, soigné. Les caresses et les câlins ont ici 

toute leur importance. 

l’object-presenting : c'est le fait de proposer l'objet du besoin, en même temps que l'enfant se soit 

exprimé (biberon, couche,…). Mais si cette présentation de l’objet est trop souvent tardive, l’enfant 

risque de devenir un adulte hyper-soumis. Par contre si cette présentation est trop précoce, la notion de 

besoin n’a pas le temps de se créer, l’enfant n’a pas le temps d’exprimer son besoin. Il y a alors un 

risque par la suite de voir émerger un faux-self qui a pour but de répondre aux attentes de l’autre (ici la 

mère) en se créant un faux Moi. 

 
CLOISONNEMENT 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Langage
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3. La stadologie ériksonienne. 
 

Contrairement à S. Freud, E. H. Erikson (1902-1994) a étudié la vie normale d’un homme et sa 

stadologie s’étend de la naissance à la mort. Ici il y a une interaction constante entre l’individu, la 

société et le biologique. 

 

 
 

Première crise: confiance  méfiance fondamentale (0 - 18 mois) 
L'attachement que la mère a avec le nouveau-né doit être inconditionnel pour que l’enfant puisse 

explorer le monde avec confiance. Cependant l'ouverture au monde est nécessaire, mais une certaine 

méfiance est plus que souhaitable pour la protection du bébé. 

 

Deuxième crise: autonomie  honte et doute (18 mois - 3 ans) 
L'enjeu de ce stade est de savoir si l'enfant va pouvoir devenir une personne autonome ou non. Pour E. 

H. Erikson, cette première volonté d'être soi-même est un pré requis du sentiment de libre arbitre. 

L’enfant se rend compte qu'il est susceptible de provoquer la désapprobation du contexte sociale ici, 

les parents - doute ou honte. 
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Troisième crise : initiative  culpabilité (3 - 6 ans)  
L'enfant est amené à définir ses ambitions et les rôles qu'il souhaite assumer. L'enjeu de ce stade serait 

de pouvoir poursuivre des objectifs valables sans se laisser inhiber par la culpabilité et la crainte 

paralysante de la punition. Cette capacité à oser entreprendre et avoir des initiatives constitue la base 

de la curiosité et de l'ambition.  

 

Quatrième crise : travail  infériorité (6 - 12 ans) 
La volonté est ici d’atteindre un but ‘professionnel’ via une réussite scolaire, le jeu s’éloigne. L’enfant 

veut souvent se monter raisonnable, coopératif et travailleur. Il devient plus logique, peut accomplir 

des tâches complexes : lire, écrire... E. H. Erikson perçoit l’école primaire comme une étape dans le 

développement de la confiance en soi. L’enfant est encouragé à réaliser des choses et félicité pour 

celles-ci, ou au contraire, s’il est moqué ou puni, il développera un sentiment d’infériorité et à s’isoler. 

 

Cinquième crise : identité  confusion ou diffusion des rôles (12 - 20 ans) 
L’adolescent est préoccupé de la manière dont les autres le perçoivent. Il change beaucoup 

physiquement, son ego accroît la confiance en soi. Le sens de l’identité sexuelle se développe 

également dans cette transition entre enfance et monde adulte. Parfois, les adolescents entrent en 

conflit avec leurs parents quant à leurs orientations professionnelles, politiques ou religieuses. 

 

Sixième crise : intimité  isolement (18 - 30 ans) 
Question principale –‘Est-ce que je veux partager ma vie avec quelqu'un ou vivre seul ?’. La force 

adaptative est l’Amour avec ses modalités de coopération, voire le mariage. Les jeunes adultes 

continuent de brasser leur identité avec celles d’amis et sont effrayés par les possibilités de rejet ou de 

rupture. Ceux qui ont bien établi leur identité peuvent alors se lancer dans des relations d’intimité 

réciproque - amitié proche, relation de couple,… Au cas où ces mêmes personnes ne pourraient pas 

s’ouvrir à de telles relations, un sentiment d’isolation peut en résulter. 

 

Septième crise : générativité  stagnation (30 - 65 ans) 
Question principale -‘Ai-je produit quelque chose d’une réelle valeur ?’. Le travail y est associé, avoir 

ou vouloir des enfants, apporter sa contribution à la société en aidant la génération future. Soit un sens 

de productivité et d’accomplissement. À l’opposé, une personne trop autocentrée développe un 

sentiment de stagnation et d’insatisfaction. 

 

Huitième crise : intégrité personnelle  désespoir (> 65 ans) 

Question principale -‘Ai-je vécu une vie bien remplie ?’, la force adaptative est ici la sagesse. Ce stade 

final est celui de la rétrospection. C’est durant ce laps de temps que nous pouvons estimer nos 

aboutissements et être capables de développer un sentiment d’intégrité si nous estimons avoir une vie 

riche et remplie. Dans le cas contraire, nous développons un sentiment de désespoir menant à la 

dépression face à une vie ressentie comme inachevée. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Amour
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coop%C3%A9ration
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mariage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amiti%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sagesse
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III. Le développement cognitif 
 

1. L’approche piagétienne. 
 

J. Piaget (1896-1980) a pour objet d’étude de l’élaboration de la connaissance, et surtout de la genèse 

des formes logiques de la pensée. Sa définition de l’intelligence se base sur deux facultés :  

 l’adaptation à travers l’intelligence sensori-motrice en lien avec le mouvement et la 

perception, 

 l’organisation à travers l’intelligence conceptuelle en lien avec le langage. 

Le principe de fonctionnement tient ainsi : l’intelligence se développe parce que le sujet est confronté 

à de situations nouvelles qui provoquent un déséquilibre des structures établies et l’obligent donc à 

rechercher un nouvel équilibre. 

 

En tableau schématique : 
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A. Zoom sur l’intelligence sensori-motrice 
 

Entre 0 et 2 ans l’intelligence de l’enfant est principalement sensorielle, on dit que l’enfant est une 

éponge sensorielle par sa perception, et motrice, en effet à cet âge l’enfant est en mouvement de façon 

permanente. Entre 0 et 1 mois le bébé répète et exerce ses réflexes : si on lui pose le doigt sur la 

bouche il tète, et si on lui met un doigt dans la main, il s’agrippe. 

 

Le schème est un comportement observable et une organisation mentale qui intervient dans 

l’acquisition ou l’organisation de la connaissance. Ces schèmes d’action se développent et se 

modifient dans le temps par l’action de trois processus : 

- L’association : le réflexe inné – p. ex. la succion du sein maternel 

 

- L’assimilation : si la nouvelle situation rencontrée par l’enfant lui est familière, alors il peut 

l’intégrer (l’assimiler) aux schèmes déjà existants. Elle consiste à réagir à un nouveau stimulus 

à partir des connaissances existantes: le bébé essaie de mettre un nouvel objet dans sa bouche 

pour le sucer ou le sentir. 

Les réactions circulaires primaires : Entre 1 et 4 mois on voit apparaître les premières adaptations 

acquises – le réflexe conditionné, les habitudes s’installent. La coordination main-bouche fait que 

l’enfant par exemple suce volontairement ses doigts. On parle de réaction circulaire primaire car elle 

s’exerce sans intervention de l’extérieur. 

Les réactions circulaires secondaires : Entre 4 et 9 mois l’attention se décentre du corps pour aller 

vers les objets. Lorsqu’il provoque par hasard un résultat intéressant le bébé essaie de le reproduire. 

Entre 9 et 12 mois l’enfant essaie d’atteindre des résultats intéressants grâce à des combinaisons 

nouvelles, c’est le geste intentionnel, la notion d’objet se crée.  

a) L’intentionnalité : une forme plus élaborée de l’intelligence. 

b) La permanence de l’objet est le premier pas vers la pensée symbolique. C’est parce que 

l’enfant peut se représenter l’objet que l’enfant peut comprendre que l’objet existe même 

lorsqu’il est caché. 

 

– L’accommodation : si les nouvelles informations sont incompatibles avec les anciennes 

représentations alors il y aura un réajustement (une accommodation) des schèmes. Le bébé qui 

veut prendre un nouvel objet dans sa main devra accommoder le mouvement de sa main en 

fonction de la forme ou la grosseur de l’objet convoité. 

Les réactions circulaires tertiaires ou découverte de moyens nouveaux par expérimentation active, le 

tâtonnement expérimental. Entre 12 et18 mois, l’enfant construit différents moyens pour arriver à ses 

buts, comme par exemple utiliser un bâton pour attraper un objet sous un meuble. 

 

B. Zoom sur l’intelligence conceptuelle 
 

Grâce à l’apparition du langage, il y a une représentation symbolique et l’invention de moyens 

nouveaux par combinaisons mentales entre 18 et 24 mois s’effectue la transition entre l’intelligence 

sensori-motrice et la fonction symbolique de l’intelligence conceptuelle. 

 

Le langage, basé sur des signes conventionnels, est un intermédiaire abstrait qui permet de s’éloigner 

de l’objet. L’enfant parvient donc à différencier le symbole de l’objet : le signifiant (le mot, le 

dessin,…) du signifié (l’objet lui-même) → la fonction sémiotique 

Exemple 1 : à l’école maternelle, la vie collective est organisée autour d’un système de codage Une 

pastille rouge pour Riri, un triangle vert pour Jojo. 

Exemple 2 : l’enfant peut imiter des personnes en leur absence. 

C’est à ce moment-là aussi qu’apparaît l’action en pensée. 

Exemple : Ouvrir une porte - si la porte s’ouvre à l’intérieur, c’est être capable de reculer pour laisser 

la porte s’ouvrir. 
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Quelques applications de la fonction sémiotique : outre la basique imitation,  

a) Le jeu symbolique quand un enfant reproduit avec un jouet une situation qu’il a 

personnellement vécue. Le jeu de règles à travers la marelle ou le jeu de billes. 

b) Le dessin comme le dessin de réalisme fortuit quand l’enfant lui trouve une signification après 

sa conception, ou le dessin de réalisme manqué lorsque l’enfant se trompe en tentant de 

reproduire quelque chose, ou encore le dessin de réalisme intellectuel quand l’enfant ne tient 

pas compte de l’aspect visuel. 

c) Le langage à travers l’évolution des productions sonores en période pré-linguistique : 

 Le vagissement à quelques heures 

 La lallation (sifflement, gazouillis,…) à deux mois → recherche de communication 

 Le babil (répétition de syllabes) vers six mois 

 Le mot-phrase à un an par imitation de la mélodie de l’adulte 

 La pseudo-phrase à deux ans : l’enfant arrivera à maîtriser 100 à 300 mots pour acquérir 

progressivement la syntaxe de la langue. 

 

C. Les stades développementaux. 
 

I. La période préopératoire - 2 à 7 ans 

 

1. Le stade pré-conceptuel ou pensée symbolique (2 à 4 ans): 

Les débuts de la communication verbale permettent la venue des raisonnements symboliques : donc 

pouvoir se représenter un objet ou une action sans que celui-ci soit présent, grâce au langage. Ainsi à 

cet âge, le croissant de lune, la demi-lune ou la pleine lune sont trois objets différents pour l’enfant. 

Par contre, une crevette ramassée en bord de mer et ensuite jetée. Une autre ramassée plus loin est 

comme considérée comme la même crevette !  

 

2. Le stade conceptuel prélogique ou pensée préopératoire (4 à 7 ans) 

La parole devient plus sociale. L'enfant acquiert intuitivement certains des concepts. Cependant, il y a 

toujours une tendance de concentrer l'attention sur un aspect d'un objet tout en ignorant les autres. 

 

Parmi les limites de ce stade, on peut citer : 

 La pensée animiste, soit la croyance que tous les objets sont vivants –« Méchante table ! » 

dira l’enfant quand il s’y cogne. 

 Le temps : l’enfant de trois ans sait ce que veut dire ‘avant’ et ‘après’ mais pas ce que signifie 

‘hier’ ou ‘demain’. Vers 5 ans, l’enfant comprend que le temps s’écoule en phases successives 

comme : le jour, la nuit, la semaine, le mois, l’année. Son organisation du temps se fait autour 

de points de référence significatifs, par exemple : le congé d’école à Noël. 

 L’espace : l’enfant de 4 ans est capable depuis longtemps de mémoriser les itinéraires dans un 

espace familier comme la maison, l’école, mais il ne saisit pas les distances. A 5 ans, l’enfant 

peut situer  gauche/droite, devant/derrière, haut/bas. 

 Le réalisme nominal : l’enfant invente un nom, un concept qui existe vraiment pour lui. 

 L’artificialisme : l’enfant peut ainsi croire que l’homme a créé uniquement les montagnes 

pour recueillir de la neige ! 

 Les relations magiques : si un élément suit un autre, l’enfant croit qu’il en est d’office la 

conséquence, ainsi croire que si le feu de signalisation reste vert au passage de la voiture de 

son père, son interrogation à l’école sera réussie. 

 L’incapacité de l’enfant à effectuer des opérations réversibles ou de conservation  

 

II. La période des opérations concrètes – 7 à 12 ans 

 

Dans cette période de stade conceptuel logique concret, on observe d’importantes habiletés 

intellectuelles. Les enfants sont maintenant capables d’appliquer les opérations aux objets concrets. 

L’enfant a besoin du support physique et réel, il n’est pas capable de pensée abstraite. 
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Acquisitions de deux concepts importants : la réversibilité - capacité à pouvoir renverser l’effet d’une 

action ou d’une opération mentale (p. ex. transvaser de l’eau d’un verre à l’autre et vice versa) ; la 

conservation - capacité de reconnaitre qu’une quantité (vers 7/8 ans), un poids (vers 9/10 ans) ou un 

volume (vers 10/11 ans) donné demeurent constant malgré des changements de formes, de longueurs 

ou de positions. 

 

 
 

Parmi les autres acquisitions de ce stade : classer les objets en série ou sériation (p. ex. du plus court 

au plus long); comprendre les concepts relationnels fondamentaux (p. ex. ‘plus grand que’, ‘plus 

lourd que’) ; acquérir la notion du rien enlevé (a-0 = a = a+0) ; comparer à travers la notion des unités 

dans le système métrique ; comprendre la notion de vitesse (espace = vitesse x temps). La mémoire 

et l’attention sélective se développent également très fort à ce stade. 

 

III. La période des opérations abstraites – dès 12 ans 

 

C’est aussi la période des opérations formelles à travers le stade conceptuel logique abstrait. C’est la 

dernière période définie par J. Piaget, débutant à la puberté et caractérisée par la maturité cognitive ou 

l’intelligence adulte. 

 

Les enfants et les adultes sont capables de penser de manière abstraite, donc capables de résoudre des 

problèmes géométriques sans devoir se référer à une figure existante. Ils déduisent des principes 

généraux des règles et peuvent se concentrer simultanément sur de nombreux aspects d’une même 

situation pour parvenir à résoudre des problèmes. 

 

Ce stade est associé à la pensée hypothético-déductive. Cela signifie que la personne est capable de 

travailler sur des syllogismes, qui sont une forme de raisonnement par lequel une conclusion est tirée 

de deux énoncés comme ‘Tous les hommes sont mortels. Or Socrate est un homme. Donc Socrate est 

mortel’. C'est faire preuve d’un raisonnement logique. Si vous avez perdu vos clefs, vous allez les 

chercher dans vos poches, si vous ne les trouvez pas alors, vous allez faire appel à une autre stratégie, 

puis en cas d’échec à une troisième. Dans le cadre d’une activité de sport collectif par exemple, si je 

suis porteur de balle, je peux passer ma balle ou aller marquer ou feindre de passer et aller vers la zone 

de tir, ou feindre d’aller vers la zone de tir et passer etc…. 

 

D. Les éléments de la complexité cognitive. 
 

La question se pose, qu’est-ce qui rend une situation complexe d’un point de vue intellectuel ?  

1) La multiplicité des éléments : les éléments semblables, la nature des éléments. 

2) L’organisation des éléments : trouver les éléments principaux, éliminer les éléments secondaires. 
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Exemple : « Un tram part du dépôt, deux personnes montent, l’une prend une correspondance, 

l’autre un direct. A l’arrêt suivant, quatre personnes montent, une descend : trois personnes 

prennent une correspondance, une seule un direct. A l’arrêt suivant, trois personnes montent et 

deux descendent : deux prennent un direct, une prend une correspondance… » Combien y a-t-il 

d’arrêt ? 

3) L’étrangeté de la situation : une situation non familière qu’une routine de pensée ne permet pas de 

solutionner. 

Exemple : Construire quatre triangles avec six allumettes 

4) L’abstraction : plus un problème est abstrait, plus il est difficile à résoudre → revenir à des 

éléments concrets. 

5) La présentation du problème 

Exemple : la présentation automatique –« Une vache blanche donne du lait blanc, une vache noire 

donne du lait… » 

Exemple : présentation inhabituelle -« Jean court plus vite que Pierre, François court plus 

lentement que Pierre. Qui est le plus lent ? » 

 

E. Les facteurs développementaux de l’intelligence. 
 

a) Les facteurs biologiques : 

Ce sont les facteurs les plus généraux intervenant dans le développement lié à l'âge. C'est le bagage 

génétique qui façonne le développement biologique de l'individu. 

CROISSANCE : ensemble des changements quantitatifs qui peuvent être décrits (ex : 

croissance physique : taille, poids). Ces changements quantitatifs sont liés à des processus de 

maturation, mais aussi à des facteurs environnementaux (ex : qualité de l'alimentation).  

MATURATION : fait référence aux facteurs explicatifs des changements et est à distinguer du 

concept de croissance. 

Le terme de maturation renvoie à un processus séquentiel de changements programmés génétiquement 

(horloge biologique). Ainsi, l’enfant sourd voit le développement de son intelligence perturbé. 

 

b) Les facteurs sociaux : interactions et transmissions sociales 

A côté de l'horloge biologique, se définit une horloge sociale : une suite d'événements culturels qui 

surviennent à tous les individus du même âge (ex : école, famille, pairs,…) 

 

c) Les facteurs cognitifs : 

La conscience cognitive de soi et du monde permet un contrôle, implique un traitement intentionnel de 

ses expériences physiques ou logico-mathématiques et  autres expérimentation acquises dans l’action. 

L'enfant devient capable de penser, de se projeter, de se donner des objectifs : capacité de 

raisonnement. 

Les facteurs cognitifs du développement impliquent les facteurs biologiques (besoin d'un cerveau) 

et une connaissance stable de l'environnement social (pour pouvoir généraliser son comportement 

aux différents environnements). 

 

d) Les facteurs affectifs : le moteur de l’intelligence, son énergie et sa motivation 

L’enfant autistique voit le développement de son intelligence perturbé. 

 

 

2. L’approche factorielle de l’intelligence. 
 

Ch. E. Spearman (1863-1945) introduit la notion de facteur g, qui renvoie à une conception unitaire 

de l'intelligence : l'intelligence est un phénomène global, qui décrit une partie des performances de 

chacun à des épreuves explorant les capacités et activités mentales. Il introduit ainsi également la 

notion de facteurs spécifiques. Sept facteurs différents dont trois principaux : N - numérique, V -

 verbal, S - spatial, P - vitesse perceptive, M – mémoire, W - fluidité verbale (produire vite), et R - 

raisonnement. Ces facteurs sont indépendants les uns des autres. Les trois premiers facteurs 
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spécifiques sont d’ailleurs exploités dans les tests d’intelligence conçus par D. Weschler (1896-1981) 

notamment à travers la Wais (1955). Le facteur g est plus visé dans le test d’intelligence des matrices 

de Raven (sous sa forme PM 38 - progressive matrice, 1938). 

 

 
 

Le facteur g est une énergie mentale, une capacité à établir des relations logiques et à les appliquer, 

donc un raisonnement pur. C’est la synthèse, l’analyse et la généralisation qui représente au mieux 

l’intelligence alors que les facteurs spécifiques représentant la manière dont le comportement 

intelligent se manifeste. 

 

Les facteurs verbal et numérique augmentent jusqu’à 25/30 ans puis se maintiennent ou augmentent 

légèrement. Alors que les facteurs global et spatial augmentent jusqu’à 20/25 ans puis diminuent 

irrémédiablement.  

 

Ces notions seront illustrées dans la présentation de tests psychologiques dans le cours de 

Méthodologie de l’observation UF3.1 

 

Cette évolution clinique des facteurs de l’intelligence serait liée à la spécialisation hémisphérique du 

cerveau : 

 

 
 

 

Exemples : 

Apprécier une fleur ou une musique touche l’HD, par contre lui donner un nom touche à l’HG. 

L’écriture en Occident touche à l’HG alors qu’au Japon, elle touche à l’HD. L’inspiration artistique, le 

rêve touchent à l’HD. 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPWtkLqp0cgCFcrZGgod_RYK7A&url=http%3A%2F%2Fwww.psychoweb.fr%2Farticles%2Fpsychologie-cognitive%2F515-le-raisonnement-inductif-et-l-activite-scienti.html&psig=AFQjCNHvTfaNk_ThV6OAORwjIHYz4Qh0gQ&ust=1445439921019070
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPrStvH1zMgCFUNWGgod5r4Mhg&url=http%3A%2F%2Fhypnotys.com%2Fcerveau-droit%2F&psig=AFQjCNEeYpAfr8S7mzNq25ef5nbE7fII4g&ust=1445288666264352
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Jean Piaget 

 

 

 

 

Test de la WAIS (David Weschler) - 

1968 

 

 

 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCI2clLuu0cgCFUHGGgod-EkCWA&url=http%3A%2F%2Fge.ch%2Fnoms-geographiques%2Fvoie%2Fgeneve%2Fesplanade-jean-piaget&bvm=bv.105454873,d.d2s&psig=AFQjCNG8AVRngd6YVBUAL6wP6vgkGVbO_Q&ust=1445441235932602
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKH2r7uy0cgCFcfbGgodEDgGAQ&url=https%3A%2F%2Futsic.escalator.utoronto.ca%2Fhome%2Fblog%2F2012%2F11%2F22%2Fwechsler-bellevue-test%2F&psig=AFQjCNEmiDNdZbR5AUchVbokW362f6areQ&ust=1445441474607974
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IV. La mémoire 
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Votre mémoire est-elle bonne ? Répondez et additionnez les chiffres pour obtenir le score final… 

Mémoire bonne à très bonne : 27 à 58 

Mémoire satisfaisante : 58 à 116 

Mémoire faible : 116 à 243 

 

 

La mémoire varie d’un individu à l’autre. Les individus ne stockent pas les informations de la même 

façon. La mémoire intervient dans tous les apprentissages… 

 

 

1. Mémoire et apprentissage. 
 

Il existe différents types de mémoire humaine, mais la mémoire visuelle, la mémoire auditive et la 

mémoire kinesthésique sont les plus utilisées dans la mémorisation des cours. Selon le profil 

dominant, l’apprentissage peut être personnalisé. Ainsi, les différents types de mémoire humaine 

exigent seulement des méthodes adaptées, pour être plus performants ! Pour plus d’efficacité, voici 

comment : 

 

La mémoire visuelle 
La mémoire visuelle se base donc sur l’enregistrement via les yeux. Si vous êtes à l’aise avec les 

images plutôt qu’avec les sons, vous êtes concernés. Lors de vos révisions, misez sur les croquis pour 

optimiser votre mémorisation. 

 

Utilisez des schémas, des tableaux ou encore des couleurs pour illustrer les informations à enregistrer. 

Votre cerveau se souviendra de ces données en les « photographiant ». N’hésitez pas à ajouter des 

effets visuels personnalisés, particulièrement pour les fiches de révisions.  

 

La mémoire auditive 
Si vous aimez écouter plutôt que prendre des notes, votre mémoire est auditive. Adoptez ainsi un style 

de révision « sonore » pour préparer votre examen. Lisez les cours à haute voix et n’hésitez pas à 

répéter plusieurs fois afin de les graver dans votre cerveau. 
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Pour les schémas, essayez de trouver les mots pour les traduire et expliquez votre analyse à haute voix. 

Vous pouvez même en faire des chansons pour augmenter encore plus l’« enregistrement ». Parmi les 

différents types de mémoire humaine, la mémoire auditive constitue l’une des plus actives. Une simple 

discussion sur les cours vous permettra de mémoriser les informations. 

 

La mémoire kinesthésique 
Si votre mémoire n’est ni visuelle ni auditive, elle est sûrement kinesthésique ou motrice. Dans ce cas, 

vous avez besoin de « toucher » pour mémoriser. Vous n’enregistrez les informations que si vous vous 

projetez dans l’action. La réécriture est un moyen efficace pour vous faire retenir les cours. 

Faites des fiches de révision, expérimentez des schémas par vous-même. Prenez note de ce que vous 

jugez intéressant. Vous pouvez même écrire des petits poèmes amusants pour enregistrer les cours. 

C’est la mémoire kinesthésique qui a sans doute besoin de plus de travail parmi les différents types de 

mémoire humaine. 

 

En rapport avec la mémoire, ce que l’on veut étudier doit : 

 Avoir du sens - comprendre ce que l’on étudie : difficile d’étudier un texte en chinois si on ne 

maîtrise pas la langue 

 Etre organisé, structuré : couleurs, présentation aérée, paragraphes différenciés, titres 

soulignés,… 

 

Plus précisément : 

 

La mémoire et l’aspect affectif et motivationnel : on retient mieux une matière que l’on apprécie. 

La mémoire et le lieu d’étude : endroit calme sans bruits parasites ou alors un bruit de fond régulier 

(certains étudient avec un fond musical), endroit aéré (apport en 02), endroit bien éclairé de 

préférence avec deux sources lumineuses (une seule source porte à la somnolence), endroit bien 

chauffé (le froid empêche la concentration, le chaud endort) 

La mémoire et le sommeil : celui-ci favorise la mémorisation (6h de sommeil minimum), il est 

conseillé de relire ses notes avant l’endormissement, ainsi pendant la nuit les informations se 

structurent. 

La mémoire et le rythme d’étude : il est conseillé d’étudier de 30 à 50 min avec une pause de 10 min 

à la suite. Mieux vaut étudier en plusieurs fois (étudier trois fois 1h sur trois jours est préférable à 

3h la veille d’une interrogation). 

La mémoire et certaines substances : Des substances doivent alimenter notre cerveau pour qu'il 

entretienne convenablement notre mémoire. Il s'agit du diméthylamino-éthanol, un élément 

naturel qui facilite la synthèse de l'acétylcholine dans le cerveau. On en trouve dans les sardines 

et les anchois. La choline, un neurotransmetteur proche des vitamines du groupe B entre aussi 

dans la composition de l'acétylcholine, l'un des principaux neuromédiateurs de la mémoire. La 

liste des éléments riches en choline est longue : les œufs, le soja, les artichauts, les brocolis, les 

choux, les abats, les fruits de mer, le germe de blé... Très riche en potassium et en magnésium, la 

consommation de chocolat est recommandée pour son rôle de stimulant cérébral. Le chocolat agit 

sur le cerveau via trois substances : la théobromine, stimulatrice du système nerveux ; ainsi que la 

caféine et la phényléthylamine qui sont des psychostimulants et donc positifs pour l'attention et la 

concentration. Par ailleurs, les neuroleptiques, anxiolytiques et autres antidépresseurs 

interagissent avec nos neurotransmetteurs cérébraux. Ceux-ci pris pendant l’étude des matières 

devront être repris au même dosage le jour de l’interrogation, ainsi l’équilibre biochimique du 

cerveau est identique. 

 

Les procédés d’aide à la mémorisation : 

 

Les moyens mnémotechniques, ainsi ‘les stalactites tombent, les stalagmites montent !’ 

La méthode de décomposition de mots, ainsi acétylcholine devient as, sept, île, colline ou encore 

dopamine devient dos, pas, mine ! 

La méthode des associations verbales, ainsi ‘mais où et donc or ni car ?’ 

 

http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19308-ethanol-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/8625-acetylcholine-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/17657-choline-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/20851-neurotransmetteur-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/44922-neuromediateurs-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/6548-potassium-analyse-de-sang
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/28824-magnesium-indications-posologie-et-effets-secondaires
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/191-chocolat-bienfaits-pour-la-sante
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/34389-stimulant-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/28041-systeme-nerveux-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/contents/565-bienfaits-du-cafe
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/35814-psychostimulant-definition
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2. Les types de mémoire. 
 

 
 

La mémoire sensorielle (MS) conserve fidèlement mais très brièvement l'information apportée par les 

sens, principalement les sons, les images, les odeurs, plus accessoirement les saveurs et le toucher. 
Sa durée est si courte (de l'ordre de quelques centaines de millisecondes à une ou deux secondes) 

qu'elle est souvent considérée comme faisant partie du processus de perception. Elle n'en constitue pas 

moins un passage obligé pour le stockage dans la mémoire à court terme (MCT).  

 

La mémoire à court terme (MCT) enregistre temporairement les événements s'enchaînant dans nos 

vies. Un visage croisé dans la rue ou un numéro de téléphone entendu qui se dissipera rapidement à 

tout jamais si on ne fait pas un effort conscient pour s'en rappeler. Sa capacité de stockage est limitée à 

environ sept items et elle dure quelques dizaines de secondes seulement. Encore une fois ici, la MCT 

est ce qui va permettre le stade de rétention suivant, la mémoire à long terme (MLT). 

De plus, un élément retenu un court instant sert la plupart du temps à accomplir quelque chose que l'on 

a planifié, que ce soit calculer ses dépenses ou convaincre quelqu'un. Poussée à l'extrême, c'est cette 

MCT qui permet au champion d'échec d'explorer plusieurs solutions possibles avant de choisir celle 

qui mènera au mat !  

Cette capacité de retenir temporairement une information en vue de mener à bien une tâche est 

spécifiquement humaine. Elle rend très active certaines régions de notre cerveau, en particulier le lobe 

préfrontal. 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Son_(physique)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vision_humaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Odorat
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La mémoire à long terme (MLT) sert non seulement à emmagasiner tous les événements significatifs 

qui jalonnent notre existence, mais aussi à retenir le sens des mots et les habiletés manuelles apprises. 

Sa capacité semble illimitée et elle peut durer des jours, des mois, des années, voire toute une vie ! 

Toutefois, elle est loin d'être infaillible et déforme parfois les faits, sa fiabilité tend à décroître avec 

l'âge. 

 

Le passage de la MCT (ou la mémoire de travail) à la MLT s'effectue grâce à l'hippocampe, c’est une 

partie très ancienne du cortex située dans le repli interne du lobe temporal. Attention pour être 

réutilisée, une information stockée en MLT devra absolument repasser en MCT, c’est le mécanisme 

de récupération. 

 

Quand on parle de la MLT, on fait référence à des souvenirs durables. Mais d'autres critères que la 

durée peuvent nous aider à décortiquer le phénomène complexe de la mémoire. Un autre de ces 

critères est notre capacité ou non à verbaliser un souvenir. Deux grands systèmes de mémoire se 

dessinent alors.  

 

D'une part une mémoire déclarative qui est celle de toutes ces choses dont on a conscience de se 

souvenir et que l'on peut décrire verbalement. On qualifie aussi cette mémoire d'explicite parce que 

l'on peut décrire et nommer explicitement ces souvenirs, que ce soit notre date de naissance, la 

signification du mot "berceau" ou encore ce que l'on a mangé la veille. 

 

D'autre part, nous avons également une mémoire non-déclarative qu'on appelle aussi mémoire 

implicite parce qu'elle s'exprime autrement qu'avec des mots. Aller à bicyclette, jongler ou 

simplement attacher son lacet font appel à un apprentissage moteur qui n'a pas besoin du langage pour 

s'exprimer. La mémoire d'un savoir-faire est donc un type particulier de mémoire implicite 

 

 

3. Les mécanismes et effets de la mémoire. 
 

A. L’effet de position sérielle. 
  

 

http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_07/d_07_p/d_07_p_tra/d_07_p_tra.html#2
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_07/d_07_p/d_07_p_tra/d_07_p_tra.html#2
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/i/i_07/i_07_p/i_07_p_tra/i_07_p_tra.html#3
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Si dans une expérience, on présente visuellement 100 mots, à une certaine cadence. On demande 

ensuite au sujet de rappeler les mots. Les mots du début et de la fin de la liste sont mieux rappelés que 

ceux du milieu. 

Le meilleur rappel des mots du début est appelé effet de primauté et le meilleur rappel des mots de la 

fin est appelé effet de récence.  

 

B. L’évocation et la reconnaissance. 
 

La restitution de l'information encodée dans la mémoire à long terme est traditionnellement subdivisée 

en deux types. L’évocation ou rappel implique une restitution active de l'information, alors que la 

reconnaissance requiert seulement de décider si une chose parmi d'autres a été préalablement 

rencontrée. L'activation pour le rappel est plus difficile car elle doit se faire globalement dans toute 

l'assemblée de neurones impliqués dans ce souvenir. Par contre, une activation partielle du réseau 

neuronal déclenchée par une partie d'un objet pourrait suffire à activer tout le réseau dans le cas de la 

reconnaissance. 

 

Ainsi, au commissariat, reconnaître la photo d’un agresseur dans une série de photos présentées. Ici la 

compréhension n’est pas obligatoire, c’est juste de la reconnaissance. Tout comme répondre à une 

question à choix multiple, il faut reconnaître la ou les bonne(s) réponse(s). 

 

Dans l’évocation ou le rappel, on a besoin d’indice pour amorcer un mécanisme de récupération. 

Ainsi, tenter de se souvenir de son professeur de mathématique de sa deuxième année en enseignement 

secondaire. 

 

Un autre aspect important dans les phénomènes de mémorisation est l'oubli. L'oubli permet de nous 

débarrasser de l'énorme quantité d'informations que nous traitons tous les jours et qui est jugée sans 

utilité pour l'avenir. Finalement, le processus de récupération des souvenirs, volontaires ou non, fait 

appel à des mécanismes actifs qui vont utiliser les indices de l'encodage. L'information est alors copiée 

temporairement de la MLT dans la MCT ou mémoire de travail pour être utilisée. Plus un souvenir 

sera codé, élaboré, organisé, structuré, plus il sera facile à retrouver. On comprend alors que l'oubli 

peut être causé par des ratés à chacune de ces étapes : mauvais encodage, trace insuffisamment 

consolidée ou difficulté de récupération. 
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V. Gros plan sur l’adolescence 
 

Un questionnaire est établi pour exploiter le document contenu dans les pages 51 à 57. En répondant 

aux questions ci-après, une synthèse peut ainsi se constituer. 
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Question 1 : Pourquoi, selon les référents biologiques et physiques, affirme-t-on 

que l’adolescence est « un processus dynamique d’évolution corporelle 

s’étendant sur plusieurs années ? » 
 

L’adolescence s’associé à la puberté : plus précisément, celle-ci désigne l'ensemble des phénomènes 

physiques et psychiques qui définissent le passage de l'état d'enfant à l'état d'adulte aboutissant à 

l’acquisition de la taille définitive et de la fonction de reproduction. Cette période, qui dure environ 4 

ans, se caractérise par une accélération de la vitesse de croissance et par l'apparition des caractères 

sexuels secondaires, en lien avec les facteurs endocriniens.  

 

Les transformations corporelles de la puberté s’accompagnent de transformations psychiques chez 

l’enfant devenant adulte par le passage de l’adolescence et contribuent à la construction de son 

identité personnelle en particulier sexuelle. C’est l’apparition des premières règles chez la fille, des 

premières éjaculations chez le garçon qui signent véritablement l’avènement de la puberté vers 12 

ans chez les filles, 14 ans chez les garçons. 

 

En dehors de cela, les modifications somatiques pubertaires peuvent se regrouper en trois catégories : 

croissance staturale (gain statural est de 7 à 9 cm par an), évolution des caractères sexuels primaires 

(organes génitaux) et secondaires (voix, pilosité, seins, système musculaire). Ainsi, il existe une 

grande variabilité inter-individuelle des transformations pubertaires selon les époques, selon les 

régions, selon les peuples ; dans nos sociétés occidentales, on assiste à un abaissement de l’âge de la 

puberté, une accélération de la croissance, une élévation de la taille. Cela en lien avec la qualité de 

l’alimentation, mais aussi des qualités environnementales notamment à travers l’hygiène. 

 

 
 

L’adolescent va donc être préoccupé par son apparence physique : l’image de soi se reforme. Celui-

ci peut être gêné ou fier par rapport à la taille du pénis et des testicules pour le garçon, la taille des 

seins pour la fille. Son aspect féminin ou masculin sera renforcé par sa démarche, ses vêtements. 

L’adolescent se devra de se comparer aux autres, d’où l’importance du groupe. 
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Un garçon à maturation précoce sera plus attiré par les sports, les organisations estudiantines. Adulte, 

il aura souvent des responsabilités dans son secteur professionnel, cultivera une idéologie 

‘traditionnaliste’. Un garçon à maturation tardive cultivera un grand besoin d’acceptation sociale dans 

la crainte du rejet en lien avec une idée négative de lui-même. Adulte, il sera capable de flexibilité 

dans son cadre professionnel et sera particulièrement tolérant face aux différences. 

 

Fr. Dolto (1908-1988) comparait l’adolescent à un animal bien particulier à travers le complexe du 

homard. Etaient évoqués les dangers qui le menacent pendant qu’il mue et change donc de carapace. 

Lorsqu’il perd la première et avant que la deuxième et définitive soit solidifiée suffisamment, les 

prédateurs sont un réel danger.  

 

 

Question 2 : Selon les référents psychologiques, quelle est la contradiction que 

vit l’adolescent au niveau de ses besoins ?  

Comment réagit l’adolescent face à cette contradiction ? 

Quel sera le rôle de l’éducateur ? 
 

L’adolescent vit une opposition tant au niveau de ses besoins que de ses comportements quotidiens. 

Pour ce dernier versant, les comportements sont visés ultérieurement dans la question 7 en lien avec 

l’attitude versatile de l’adolescent… 

 

 

Besoins  d’indépendance ↔ d’aide 

 d’affirmation de soi 
 

de soutien 

 fanfaron, arrogant doute, fuite des autres 

   

   

Crise d’identité : agressivité ↓ intellectualisme       →        idéalisme 

   réformateur et justicier        héros 

  

  

Recherche d’identité Réaliser son autonomie 

 

 

Le besoin d’indépendance est bien sûr freiné actuellement par une scolarité prolongée, des difficultés 

d’insertion professionnelle, le prix d’un logement même de type kot en location,… Le syndrome 

Tanguy, en lien avec le film d’Etienne Chatiliez en 2001, versera quant à lui dans l’adulescence : le 

jeune adulte qui veut prolonger son mode de vie adolescent malgré un travail, une relation amoureuse 

stable tout en vivant au domicile parental. 

 

Le fossé des générations est souvent momentané et mineur car si l’on compare la société adulte à la 

société adolescente, les points communs sont nombreux. : imiter les autres donc les pairs dans le choix 

des amis, du vêtement ou du langage, ou encore imiter les parents au niveau des performances 

scolaires ou les aspirations professionnelles. 

 

Au niveau éducation, l’éducateur veille face à l’adolescent à : 

- Lui confier des responsabilités par exemple à travers la gestion de son argent de poche, 

- Lui donner le sentiment d’être compris et entendu, 

- Le rattacher aux institutions (école, club de sport ou groupe musical, à la famille) : l’ado 

développe un rôle social, 

- L’aider à développer une estime de soi positive. 
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Question 3 : Quelle est l’influence de la société sur le comportement de 

l’adolescent ? 

 

L’adolescent est un marché, sa recherche d’identification à toute nouvelle figure de héros est une voie 

pour les médias : télé, internet et réseaux sociaux, radio, cinéma, journaux,… Ainsi, les banques n’ont-

elles pas lancé les comptes jeunes pour des retraits aisés ? Les partis politiques ont ouvert des 

mouvements de jeunesse comme la MJT pour le PS ou encore le MOC pour le CDH. 

 

L’adolescence est prolongée par la dépendance financière et la scolarité. La crise d’identité 

s’accentue par une confusion des rôles dans notre société actuelle notamment entre hommes et 

femmes, par une rupture de valeurs. Ainsi, la société ne remplit plus son rôle de matrice sociologique 

et culturelle.  

 

Le rôle social de l’adolescent est une connexion entre le Moi et la société, il rattache l’individu à des 

règles : le rôle conjugal, le rôle parental, le rôle de consommation, le statut d’étudiant, le rôle de 

fille/fils ou de frère/sœur. Ce rôle social est lié aux trois instances que sont parents/famille, groupe de 

pairs, et institutions. 

 

La notion d’estime de soi se construit à l’adolescence. Ainsi si l’identité construite est réussie, 

l’estime de soi sera positive et donnera un certain bien-être. Par contre si le processus d’identité est 

menacé, l’estime de soi risquera d’être faible avec un Moi se cachant parmi les autres à travers par 

exemple des mouvements extrémistes comme le fascisme avec une acceptation inconditionnelle des 

normes. Avec une faible estime de soi, l’adolescent est en position dépressive : détresse intérieure, 

repli sur soi, solitude. Les activités parascolaires sont rares, l’adolescent se sent maladroit avec les 

autres. 

 

Le choix des études et le choix d’une profession est une étape importante de l’adolescence. Diverses 

influences interviennent : 

- L'influence des parents : la vocation contrariée d’un parent peut amener l’adolescent 

pour ce même choix, le fils de notaire devenant notaire, l’ouvrier espérant voir sa fille 

institutrice ou son fils médecin, le chef d’entreprise voyant son fils reprendre ses 

affaires,… 

- Les données physiques et intellectuelles : le niveau de performance physique pour un 

professeur de gymnastique, le bagage intellectuel pour devenir ingénieur,… Sans oublier 

les aptitudes particulières pour les carrières artistiques. 

- Les données socio-économiques de la famille : le coût de la formation. 

- Les débouchés dans la profession : avec le risque de l’évolution du marché de l’emploi. 

- Les intérêts et motivation de l’adolescent : carrière scientifique, carrière commerciale, 

carrière médicale, carrière artistique,… 

 

A 11 ans, l’adolescent choisit en fonction de stéréotypes. A 14 ans, le choix est plus matérialiste sans 

connaître les voies scolaires à emprunter. A 16 ans, le choix est plus réaliste mais assez instable, il faut 

attendre 18/19 ans pour un choix réaliste avec justifications adéquates. 

 

 

Question 4 : Quelles sont les étapes marquantes du développement psychosexuel 

de l’adolescent ? 

Quel sera le rôle de l’éducateur à chacune de ces étapes ? 

 

Etape 1 : Les premières éjaculations/les premières règles → honte et pudeur 

 
L’éducateur se devra d’apporter des informations objectives face aux questions posées : rassurer et 

mettre en confiance sans juger, ni verser dans des référents religieux personnels. 
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Etape 2 : La masturbation  → culpabilité 
 

La masturbation demeure l’une des premières expériences sexuelles vécues par la plupart d’entre nous. 

Elle est notre premier contact intime avec notre corps et notre sexualité. Elle apparaît ainsi comme un 

prototype de la sexualité, comme une expérience primaire fondamentale, comme une étape maturative 

nécessaire. L’adolescent explore son corps et apprend à en jouir et à exercer un contrôle sur soi.  

 

Une étude (Montréal – 2002) montrait que 94% des hommes se masturbent avant 20 ans, avec une 

fréquence d’autant plus élevée qu’ils ont commencé jeunes, cette pratique continue toute la vie. 

L’étude démontre aussi que pour plus de 80 % des hommes de plus de 16 ans, le fait de ne pas pouvoir 

se masturber lorsqu’ils en ressentent le besoin engendre du stress et un comportement plus tendu. Plus 

de 50 % des répondants se masturbent peu de temps avant certaines compétitions sportives, des 

examens ou présentations orales diminuant ainsi le stress. 

 

Chez les adolescents de 12 à 17 ans, plus de la moitié des garçons ont commencé à se masturber en 

découvrant seuls le "mécanisme", souvent par hasard. L’âge médian de la première masturbation est 

de 12 ans. C’est à 13-14 ans que les garçons se masturbent le plus (entre 10 et 20 fois par semaine). De 

plus en plus de garçons se masturbent devant leur ordinateur, en regardant des photos ou des vidéos 

pornos, ou en participant à des "plans cam". A 13 ans, un garçon sur cinq a déjà participé à des séances 

de masturbations collectives, avec un ou plusieurs copains. 

 

L’éducateur se doit de réduire la culpabilité par un dialogue non moralisateur, mais aussi d’écarter le 

spectre des dangers physiques… 

 

 
 

- Extrait de Bechtel G., Carrière J-Cl., Dictionnaire de la bêtise, Ed. Robert Laffont, 1983 
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Etape 3 : Le comportement homosexuel 

 

Tous les adolescents ne vivent pas cette étape, ni au même degré. Une fille et sa meilleure amie, un 

garçon et son meilleur pote… 
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L’éducateur sera rassurant, déculpabilisant : découvrir l’autre, son corps mais de même sexe avant 

peut-être d’aborder le sexe opposé. Un dialogue non moralisateur est préférable, dénué de référents 

religieux ! 

 

Etape 4 : Les premières relations sexuelles – la première fois 

 

Se référer ici aux questions 5 et 6… 
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Question 5 : Qu’apporte la mixité dans les groupes d’adolescents ? 

 

La formation des couples chez les adolescents crée une intimité entre deux personnes tout en les 

isolant ponctuellement du groupe de pairs. C’est l’approche de l’autre à travers le jeu des regards, des 

baisers, des attouchements,… La mixité accroît l’intérêt hétérosexuel, l’adolescent apprend à 

discerner, choisir ou repousser un(e) partenaire. 
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Question 6 : Quelles peuvent être les différentes significations des premières 

relations sexuelles chez l’adolescent ? 

Quel sera le rôle de l’éducateur ? 

 

Idéalement, les relations sexuelles seront l’expression d’un amour partagé. C’est ainsi pour 

l’adolescent, affirmer sa personnalité d’adulte, marquer son indépendance par rapport au groupe de 

pairs et se rapprocher ponctuellement d’un fonctionnement familial tout en exerçant une certaine 

pression sur le couple parental. 

 

L’éducateur se doit d’être à l’écoute en installant un dialogue déculpabilisant et sécurisant. Des 

informations sur les aspects psycho-affectifs seront véhiculés : les informations à propos des maladies 

sexuellement transmissibles, des moyens contraceptifs,… Des relais pourront s’établir avec les 

planning familiaux. 

 

 

Question 7 : En quoi consistent le comportement instable et l’attitude versatile 

de l’adolescent ? 

Quelles seront les tâches de l’éducateur à ce niveau ? 

 

Comportements 
Passage de l’état euphorique ↔  l’état cafardeux 

 

 

                            sortie et distraction      repli sur soi 

          doutes 

     

                          Instabilité 

 

  Rendement scolaire perturbé 

Fatigue accumulée par le travail scolaire, 

les transformation du corps et 

les trop nombreux loisirs 

 

 

L’éducateur veillera à alterner les tâches intellectuelles et les tâches physiques tout en organisant tant 

que faire se peut un sommeil régulier. Les activités en petits groupes seront préférées pour faciliter la 

socialisation. 

 

L’éducateur sera attentif à tout changement de comportement chez l’adolescent. Ainsi : 

- Tout comportement fréquent se répétant sous la même forme pendant une période prolongée 

- Tout échec massif et/ou inattendu au niveau scolaire (surtout entre 14 et 16 ans) 

- Toute tendance à l’apathie et/ou l’isolement 

- Toute tendance à la morbidité 

- Tout trouble du sommeil : insomnie, endormissement tardif, réveil précoce, somnambulisme, 

hpersomniecauchemars, perturbation du rythme nycthéméral,… 

Des comportements psychopathologiques peuvent ainsi être détectés – Cours de Psychopathologie en 

UF8.7 et UF11.2 

 

Face aux comportements addictifs à travers les jeux vidéos et/ou en ligne, la consommation de tabac, 

médicaments, alcool et autres drogues, l’éducateur se doit de se référer à une équipe 

pluridisciplinaire – assistants sociaux, psychologues, psychiatres,… Sensibiliser de par un dialogue 

tout en évitant l’interdiction massive. L’outil ‘jeu de rôle’ peut aussi être exploité comme dans 
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l’expérimentation suivante – Cours de Méthodologie relationnelle en UF1.2 et cours de Méthodologie 

de l’observation en UF3.1 
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Zoom sur les ados et le sexe… photographie actuelle de société 
 

Application 
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VI. Les démarches éducatives et interventions thérapeutiques :  

approche différentielle 
 

L'éducateur n'est ni un enseignant, ni un assistant social, il n'est pas non plus un 

psychothérapeute ou un psychologue… 

 

L'éducatif se cantonne dans l'espace de réalité dans lequel l'éduqué réalise son inscription 

sociale dans le groupe, la société. L'éduqué apprend notamment à tester les limites de la Loi. 

 

Le thérapeutique vise avant tout la souffrance et non plus l'inscription sociale. Ici, l'éduqué 

apprend à remanier son symbolique, ses comportements souvent au moyen d'un modèle 

psychothérapeutique comme la psychanalyse, l'approche systémique, le béhaviorisme,… 
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