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Maturation cérébrale : 
étapes clés/ concepts clés

L es étapes classiques de repérage 
du développement de l’enfant à 
3, 6, 9, 12, 18, 24, 48 mois sont 

indispensables à connaître pour repé-
rer un décalage, un retard voire une 
déficience. Elles sont connues de tout 
pédiatre. Ces étapes clés ont pour base 
des concepts neurodéveloppementaux 
clés, essentiels pour interpréter la 
variation de la chronologie d’acquisi-
tion et de la sémiologie “normale” du 
développement.

Le but de cet article n’est pas de rappeler 
les étapes de développement inscrites 
dans le carnet de santé et dans tous 
bons livres de référence sur le déve-
loppement de l’enfant. Le but est de 
donner des éléments de réflexion dans 
une démarche hypothético-déductive 
de compréhension d’un décalage déve-
loppemental, d’une dysharmonie qui 
s’installe et de sa signification, éléments 
de la démarche diagnostique rarement 
décrite dans ces mêmes livres. Ainsi, 
seront exposés ici quelques-uns des 
concepts neurodéveloppementaux 
permettant d’interpréter les étapes du 
développement d’un enfant et ses varia-
tions. Cette analyse neuropédiatrique 
doit être intégrative, prenant en compte 

le développement de la motricité, de 
l’adaptation à l’objet, de la communi-
cation, de l’autonomie sociale et de la 
composante psychique.

Les étapes neurobiologiques du 
développement du cerveau suivent 
schématiquement quatre processus : 
neuronogenèse, corticogenèse, myé-
linogenèse, synaptogenèse [1]. Ces 
étapes sont sous la dépendance de 
facteurs génétiques et épigéniques 
dont il a été démontré l’impact sur le 
développement [2].

On peut schématiquement considé-
rer qu’il y a quatre grands marqueurs 
neurosomatiques dans la démarche 
neuropédiatrique du développement 
de l’enfant :
 – les systèmes neurosensoriels : repérer 

un dysfonctionnement dans les pre-
mières semaines de vie car c’est un des 
témoins du neurodéveloppement de la 
période anténatale ;
 – les systèmes sensori-moteurs : repérer 

un dysfonctionnement dans les 2 pre-
mières années car c’est un des témoins 
de la myélinogenèse ;
 – le système langagier : repérer un dys-

fonctionnement les 3 premières années 

RÉSUMÉ :  Les étapes du développement de l’enfant nécessitent une analyse intégrative. Le but de cet article est 
de donner des éléments de réflexion au pédiatre dans sa démarche hypothético-déductive de compréhension 
d’un décalage développemental, d’une dysharmonie qui s’installe ou d’une déficience et de sa signification. 
Pour interpréter les étapes du développement d’un enfant et ses variations, il y a nécessité de connaître certes 
les étapes classiques des acquisitions mais surtout d’avoir une vision à la fois chronologique et transversale 
des composantes du développement. Cette analyse neuropédiatrique doit être intégrative. Les principaux 
concepts nécessaires à la compréhension du développement de ces différentes fonctions seront décrits.
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car c’est un des témoins du bon dévelop-
pement du cortex et de la synaptogenèse ;
 – la mise en place de l’appareil psy-

chique : un des témoins de l’épigenèse 
et des conditions de stimulations de 
l’environnement.

[  L’organisation 
des acquisitions

La cohérence des stimulations, des dif-
férents types d’afférences regroupées 
en anglais sous le terme générique des 
“inputs”, c’est tout l’avenir de l’enfant qui 
en dépend ! Pour chacun des  systèmes 
sus décrits, la période critique consti-
tue un préalable conceptuel indis-
pensable à la compréhension d’une 
bonne évaluation développementale. 
C’est P.R. Huttenlocher en 1997 qui a 
apporté un éclairage novateur sur la 
compréhension neurobiologique des 
3 à 5 premières années [3].

En effet, l’analyse quantitative du 
nombre de synapses dans le cortex au 
cours du temps montre que leur nombre 
n’augmente pas de façon linéaire mais 
essentiellement en quatre périodes.

>>> La première phase anténatale est 
caractérisée par une augmentation du 
nombre de synapses qui débute au milieu 
du second trimestre de grossesse pour se 
terminer 1 à 2 mois après la naissance.

>>> La deuxième phase qui la suit est 
marquée par une augmentation expo-
nentielle du nombre de synapses entre 
le 2e et 10e mois ; durant cette phase, le 
cortex va avoir son nombre de synapses 
qui va quadrupler !

>>> La troisième phase est caractérisée 
par une décroissance asymptotique. 
C’est celle de la sélection synaptique 
intense entre le 10e mois et la 5e année 
postnatale : c’est durant cette phase 
que les interactions environnemen-
tales jouent un rôle essentiel dans le 
développement.

>>> Il s’ensuit une période qui durera 
jusqu’à la puberté, période au cours de 
laquelle la sélection synaptique va se 
poursuivre. Au moment de l’adolescence, 
on observe une nouvelle intensification 
de cette synaptogenèse et de sélection 
synaptique qui durera toute la puberté 
pour ensuite retrouver une période de 
stabilisation jusqu’à l’âge adulte et au-
delà. Les périodes dites de stabilisation 
synaptique sont caractérisées par des 
processus dynamiques de production 
et de sélection synaptique associés aux 
processus apoptotiques, concourant à la 
modification permanente des réseaux 
neuronaux.

En pratique clinique, les conséquences 
sont importantes. Les événements de 
la première année de vie vont condi-
tionner tel un “effet domino” les pro-
cessus développementaux des années 
suivantes (fig. 1). La période de sélec-
tion synaptique intense – entre 1 et 
5 ans au cours de laquelle le nombre 
de synapses sera schématiquement 
divisé par deux – est fondamentale à 
prendre en compte pour analyser la 
construction à la fois neurologique et 
psychique de l’enfant et ses variations 
normales et pathologiques. Il en sera 

de même lors de la réaccélération de 
cette synaptogenèse liée à la puberté. 
En d’autres termes, les conditions de 
stimulation de l’enfant par les diffé-
rents “inputs” ou “canaux” sensoriels, 
moteurs, somesthésiques, langagiers et 
cognitifs vont conditionner la cohérence 
du bon développement du système ner-
veux central et de son fonctionnement.

Les marqueurs d’un dysfonctionnement 
à repérer en premier lors de l’enquête 
anamnestique et à l’examen neurolo-
gique seront le décalage temporel des 
étapes d’acquisitions. Les plus clas-
siques et solides dans leurs significa-
tivités sont les étapes d’acquisitions de 
la motricité. La tenue de tête acquise 
entre 2,5 et 4 mois, la tenue assise entre 
5 et 7 mois, la tenue debout entre 8 et 
11 mois, la marche entre 9 et 18 mois, 
montrent statistiquement une aug-
mentation croissante du différentiel 
entre les enfants les plus précoces et 
les plus tardifs au fur et à mesure que 
les fonctions sont plus élaborées. Ainsi, 
on passe d’un intervalle de 1,5 mois 
pour la tenue de tête à un intervalle de 
9 mois pour la marche. Si l’on considère 
parallèlement l’acquisition du langage 
oral, l’intervalle est encore plus marqué 

Fig. 1.

Environ-
nement 

anténatal

Stress
grossesse Naissance

Dévelop-
pement 

néonatal Influences 
postnatales Trajectoire

neurodéveloppementale
enfance

Trajectoire
neuro-

développementale
adolescence 



9

réalités pédiatriques # 187_Juin/Septembre 2014

pour l’acquisition des premières phrases 
qui se fait entre 18 et 36 mois. Ce dif-
férentiel croissant démontre aussi que 
plus une fonction est élaborée plus la 
variation interindividuelle augmente, 
ce qui souligne l’impact de l’environne-
ment, des conditions de stimulations 
et donc de l’articulation ontogenèse/
épigenèse.

En conséquence, si l’on veut interpréter 
un retard du développement du langage 

chez un enfant, il sera particulièrement 
important d’analyser les premières étapes 
du développement et principalement 
la composante motrice [4] (fig. 2). En 
pratique, ce concept souligne l’impor-
tance des informations consignées dans 
le carnet de santé.

L’outil permettant d’évaluer la pro-
gressivité des acquisitions sont mul-
tiples. En clinique, le tableau simplifié 
du développement des acquisitions 

proposé par Gesell est un bon com-
promis. Une autre échelle d’évalua-
tion est celle de Denver. L’échelle de 
Gesell est schématique mais permet 
de comparer, au cours des 5 premières 
années, les étapes de développement 
des quatre principales fonctions du 
neurodéveloppement à savoir : la motri-
cité, la cognition, la communication, 
la socialisation (tableau I). Dans un 
autre numéro de cette revue, pourront 
être détaillées l’utilisation et l’inter-
prétation de ce tableau. Cette échelle 
ne prend pas en compte les capacités 
d’adaptation qui peuvent être évaluées 
grâce à l’échelle de Vineland [5].

 [ La maturation d’une fonction

Le deuxième concept nécessaire à 
la compréhension de la maturation 
 cérébrale est celui de processus de 
développement d’une fonction au cours 
du temps. Ainsi, peut-on schématique-
ment considérer qu’il existe trois cou-
rants de maturation représentés sur la 
figure 3. Les bases neurobiologiques 
sous-jacentes correspondent aux pro-
cessus de mise en place des réseaux 
neuronaux en fonction des facteurs 
ontogéniques et épigéniques précisés 
plus haut.

On considère classiquement que les 
systèmes sensoriels, moteurs et somes-
thésiques se développeront durant 
la première année de vie et poursui-
vront leur maturation au cours des 
6 premières années. Les systèmes res-
ponsables de la psychomotricité, de 
la coordination fine et de l’équilibre 
finiront leur maturation au cours de 
la première décennie. Les structures 
responsables des fonctions les plus 
intégratives poursuivront leur matu-
ration au-delà de 20 ans. Pour qu’une 
fonction se mette en place, il y a néces-
sité d’intégrité d’une structure anato-
mofonctionnelle sous-jacente dont la 
maturation aboutira à une fonction 
parfaitement finalisée. Ce processus 

Fig. 2 : Plus une fonction est élaborée, plus la variation individuelle est importante. Si l’on observe chez 
un enfant un retard dans le développement des étapes du langage oral, il est particulièrement important 
d’analyser la chronologie des étapes précédentes pour en préciser les hypothèses étiologiques : âge de la 
tenue de tête, de la tenue assise, de la marche (d’après [4]).

Fig. 3 : Les courants maturationnels.
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de développement d’une fonction suit 
une courbe sigmoïdienne selon trois 
étapes : l’initialisation, l’optimisation, 
la finalisation.

 [ La “période critique”

Chez l’enfant, la maturation des diffé-
rentes structures anatomofonctionnelles 

suit une chronologie spécifique pour 
chaque fonction cérébrale pour aboutir 
à une période de capacité optimale qui 
est âge-dépendante : c’est la “période 

Âge Motricité Cognition Langage Personnalité et développement social

4 sem.

Manque de contrôle 
de la tête.

Posture asymétrique 
en décubitus dorsal.

Brève poursuite oculaire.
Laisse tomber 

immédiatement 
un jouet.

Faciès expressif.
Petits sons gutturaux.

Fixe l’entourage.
Écoute les bruits.

16 sem.

Tient la tête droite avec 
petits mouvements 

salutatoires.
Attitudes symétriques 

en décubitus dorsal.

Tente de saisir un hochet.
Regarde le hochet mis 

dans sa main.

Roucoule.
Rit bruyamment.

Sourire “social” spontané.
Joue avec les mains.

28 sem. En position assise, 
s’appuie en avant.

Dirige la main vers 
un  jouet et le saisit.
Transfère un jouet 

d’une main à l’autre.

Cris aigus.
M-m (cris). Met les pieds en bouche.

40 sem. S’assied.
Rampe.

Combine 2 jouets.
Saisit bille entre 
pouce et index.

Dada-mama.
Un autre mot.

“Jeux de nursery”.
Capable de manger un biscuit.

52 sem. Marche tenu par 
une main.

Met le cube dans 
la tasse.

Essaie de construire 
une tour de 2 cubes.

Deux autres mots.
Répond à “donne-moi”. Coopère lorsqu’on l’habille.

15 mois Marche seul en 
trottinant.

Tour de 2 cubes.
Met les cubes dans 

la tasse.
4-6 mots. Désigne ce qu’il désire par sons et gestes.

Jette des jouets.

18 mois
Marche correctement.
S’assied lui-même sur 

une chaise basse.

Tour de 3-4 cubes.
Imite un mouvement.

10 mots.
Jargon.

Propre le jour.
Transporte et embrasse une poupée.

2 ans
Court.

Monte et descend 
les escaliers seul.

Tour de 6-7 cubes.
Gribouille spontanément 

de façon circulaire.
Imite les traits verticaux.

Assemble 2-3 mots.
Nomme 3-5 dessins.

Demande d’aller aux toilettes la journée.
Met la poupée au lit.

3 ans
Roule à tricycle.

Se met à cloche-pied 
pendant un moment.

Imite une maison avec 
des cubes.

Imite un cercle.
Imite une croix.

Phrases.
Dit son nom et son sexe.

Mange seul correctement.
Met ses chaussures.
Défait ses boutons.

4 ans Saute à cloche-pied.

Copie un pont.
Dessine un bonhomme 
comprenant 2-4 parties 

(outre tête).

Raconte une histoire.
Compare la longueur de 

2 lignes.
Compte 4 pièces.

Va aux toilettes seul.
Joue avec plusieurs enfants.

5 ans Saute à la corde. Copie triangle et carré.

Nomme 4 couleurs.
Compare 2 poids.
Compte 10 pièces.
Questions sur la 

signification des mots.

S’habille et se déshabille.

Tableau I : Test simplifié de Gesell.
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critique” décrite expérimentalement 
sur le cortex de chat par Hubel et Wiesel 
en 1970.

Le concept de période critique est une 
caractéristique développementale 
qui a été particulièrement étudiée au 
niveau du système visuel mais qui a 
été aussi démontrée dans les autres 
systèmes sensoriels et somesthésiques. 
Une fois passé cette période d’optimi-
sation de la mise en place de réseaux 
neuronaux pour une fonction donnée, 
celle-ci pourra encore se développer 
mais avec des caractéristiques fonc-
tionnelles moins optimales. Plus une 
fonction est complexe et élaborée, 
plus elle nécessitera la mise en place 
de structures anatomofonctionnelles 
qui auront dû bénéficier de processus 
maturationnels.

Ainsi, chaque fonction correspond à 
une période critique chronologiquement 
d’autant plus avancée dans le temps 

que cette fonction est élaborée et que 
sa localisation cérébrale est plus anté-
rieure (fig. 4) [6]. En cas d’événement 
pathologique (maladie, traumatisme 
physique, traumatisme psychique), 
les conséquences en seront d’autant 
plus importantes que ledit événement 
se situera antérieurement ou durant la 
période critique.

C’est souligner, en pratique clinique, 
l’importance à accorder aux interactions 
de l’enfant avec son environnement 
dont résultent des patterns d’activités 
cérébrales, plus ou moins spécifiques à 
chaque enfant. En pratique, c’est souli-
gner l’importance de la qualité des sti-
mulations dont l’enfant doit bénéficier 
durant les premières années de vie. 
C’est souligner également l’importance 
de l’intégration en maternelle pour les 
enfants issus de milieux défavorisés 
ou vivant dans un environnement avec 
des “inputs” non cohérents, non har-
monieux ou insuffisants.

18 ans

Plasticité

Sensorialité 
Motricité

Langage 
Coordination

Fonctions 
supérieures 

et psychoaffectives

Fig. 4 : Période critique (adaptée de Hensch TK 2005 [6]).
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