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1 Le développement moteur

Ce qu’il faut savoir
L’enfant développe des aptitudes motrices selon un ordre prévisible et logique, 
par paliers successifs alternant des phases de progrès, de stagnation voire de 
régression. Chaque enfant se développe à son rythme.

Les causes de retard moteur peuvent être multiples : la prématurité, un trauma-
tisme, certaines pathologies (méningite, épilepsie), une carence affective…

La dyspraxie (difficulté à automatiser des gestes) touche 1 % des enfants.

Âge Étapes de développement moteur : l’enfant sait

3 ans

•• Monter les escaliers en mettant un pied sur chaque marche.
•• Tenir debout sur une seule jambe quelques secondes.
•• Faire du tricycle.
•• Taper dans un ballon avec le pied.
•• Empiler plusieurs cubes.
•• S’habiller seul.

4 ans

•• Descendre les escaliers en mettant un pied  
sur chaque marche.

•• Viser une cible avec le ballon lancé avec les mains.
•• Couper avec des ciseaux en allant tout droit.
•• Sauter sur un pied.
•• Faire du vélo.

5-6 
ans

•• Courir comme un adulte.
•• Lacer ses chaussures.
•• Colorier sans dépasser les contours.
•• Découper selon des tracés variés.

À l’école maternelle
L’école maternelle propose des activités (ateliers de motricité, jeux, exercices 
de graphisme…) qui accompagnent le développement moteur du jeune enfant.

Bouger est un besoin physiologique naturel chez le jeune enfant, essentiel à 
son bon développement. À l’école, des temps de défoulement sont nécessaires 
pour permettre des phases de forte concentration pendant les apprentissages.

1 
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2Le développement du langage

Ce qu’il faut savoir
L’enfant acquiert des compétences langagières en communiquant avec les 
adultes et les autres enfants.

Âge Étapes de développement du langage : l’enfant sait�

2 ans

•• Dire 50 à 200 mots de vocabulaire.
•• Faire des phrases de 2 ou 3 mots (« Papa parti »).
•• Poser des questions.
•• Comprendre des ordres simples (« Va chercher ton pyjama »).
•• Utiliser son prénom.

3 ans

•• Dire 400 à 900 mots de vocabulaire.
•• Utiliser le pronom personnel « Je » pour parler de lui.
•• Construire des phrases avec sujet + verbe + adjectif.
•• Chanter des comptines.
•• Décrire un dessin.

4 ans

•• Maîtriser tous les sons de la langue sauf : ch/j et s/z qui peuvent 
ne pas être différenciés.

•• Inventer des mots.
•• Produire des phrases complexes avec des propositions relatives.
•• Nommer les couleurs.
•• Compter jusqu’à 5.

5 ans

•• Tenir une conversation.
•• Comprendre les consignes complexes avec des mots abstraits.
•• Réciter les lettres de l’alphabet.
•• Compter jusqu’à 10, voire 15.

6 ans
Il est prêt pour l’apprentissage de l’écrit. La lecture est normale-
ment acquise en CP et se perfectionne par la suite.

À l’école maternelle
À l’école maternelle, le langage est à la base de l’action pédagogique.

Il existe des inégalités très fortes entre les enfants à l’entrée à l’école mater-
nelle.

1 
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Repérer une difficulté de langage chez un élève 
de maternelle
On distingue :

•  les troubles de la parole : altérations du rythme (bégaiement) ou des sons 
(mots raccourcis, suppression de syllabes…) ;

•  les troubles du langage en compréhension ou en expression  : vocabu-
laire pauvre, pronoms personnels mal utilisés, mots juxtaposés sans gram-
maire… La dysphasie est un trouble sévère du langage oral, qui touche 
l’expression et/ou la compréhension et perturbe grandement les apprentis-
sages. On parle d’un trouble spécifique du langage (TSL) qui ne peut pas 
s’expliquer par des causes évidentes.

Le rôle de l’ATSEM
Au niveau des acquisitions langagières, ses contributions sont multiples :

•  Il joue un rôle important dans le développement du langage des jeunes 
élèves grâce à la fréquence de ses interactions avec eux. Il doit être vigi-
lant à utiliser des formulations correctes et à multiplier les situations 
d’acquisition de vocabulaire (le rangement, le déshabillage/habillage, la 
sieste, le passage aux sanitaires, l’arrivée et le départ, le repas…).

•  Il reprend systématiquement les erreurs de français et l’utilisation 
d’un vocabulaire inadapté en reformulant les propos des élèves. Ces der-
niers ne sont pas réprimandés.

•  Il est à l’écoute et répond aux questions des enfants.

•  Il favorise les interactions, sans juger ou remettre en question ce que les 
élèves expriment.

•  Il doit être en capacité de repérer les difficultés de langage. Il ne s’agit 
pas bien entendu de poser un diagnostic mais d’être attentif à des signes 
d’alerte et de faire part de ses constats à l’enseignant.

•  Il ne force pas la prise de parole des élèves rencontrant des difficultés de 
communication.
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3Le développement cognitif

Ce qu’il faut savoir
Selon Jean Piaget, psychologue, il existe 4 stades dans le développement de 
l’intelligence.

•  L’intelligence sensori-motrice (0 à 2 ans) : c’est un stade axé sur la percep-
tion et l’action. L’enfant fait des expériences de manipulation et perçoit pro-
gressivement les limites de son corps. Il acquiert la permanence de l’objet et 
commence à faire des liens de causalité entre ses actions et leurs résultats.

•  L’intelligence pré-opératoire (2 à 6-7 ans) : l’enfant commence à faire le 
lien entre l’objet et le symbole (l’objet fourchette, le mot fourchette pro-
noncé, le mot fourchette écrit, le dessin d’une fourchette, etc.). C’est le 
stade du développement du langage, de l’imitation et du dessin.

•  L’intelligence des opérations concrètes (7 à 11-12 ans)  : à ce stade, la 
pensée devient logique, les notions de temps, d’espace et de vitesse se pré-
cisent, les classifications fondées sur des critères s’affinent.

•  L’intelligence des opérations formelles (à partir de 11-12 ans) : l’ado-
lescent peut réfléchir à des choses abstraites (l’art, l’amour, la mort, la reli-
gion…) et peut adopter temporairement l’avis d’un autre, c’est le début de 
l’autocritique.

Les jeunes enfants ont des besoins cognitifs : envie de nouveautés, de décou-
vertes, de réussites, de problèmes à résoudre… Contrairement à l’adulte, ils 
sont plus intéressés par le moyen de parvenir au résultat qu’au résultat lui-
même. C’est la raison pour laquelle ils peuvent reproduire plusieurs fois la 
même action. L’important est de ne pas faire à leur place.

À l’école maternelle
L’ATSEM doit tenir compte des capacités cognitives des élèves dans sa mis-
sion éducative. Concernant les TAP (temps d’activités périscolaires), il doit 
proposer des activités adaptées aux capacités d’attention, de mémorisation, 
d’expression, de repérage dans le temps et dans l’espace, de vitesse d’exécu-
tion et d’autonomie des enfants auxquels elles sont destinées.

Il doit aussi être en mesure de repérer les difficultés d’un élève et de rendre 
compte de ses observations à l’enseignant.

1 

2 



6 

4 Le développement  
socio-affectif

Ce qu’il faut savoir
Selon Sigmund Freud, la personnalité se développe en stades psychosexuels 
successifs. Après le stade oral (1re année), et le stade anal (2e et 3e années), 
l’enfant en âge de fréquenter l’école maternelle a généralement atteint le 
stade phallique (3e et 4e années). Il s’interroge sur ses origines, le mystère 
de sa naissance et la différence des sexes. La zone érogène (de plaisir) est le 
pénis pour le garçon, le clitoris pour la fille. C’est aussi la période du com-
plexe d’Œdipe : l’enfant s’identifie au parent du même sexe que lui et s’inscrit 
dans une relation de rivalité avec lui.

À partir de 4 ans, l’enfant passe d’activités solitaires (chacun pour soi) à la 
recherche d’interactions avec les autres même si elles se traduisent par des 
conflits.

L’entrée à l’école maternelle marque la séparation d'avec la mère. C’est une 
étape angoissante pour l’enfant, qui peut montrer des réactions diverses  : 
pleurs, mutisme, inhibition, agressivité, provocation…

À l’école maternelle
Gérer les comportements sexuels des enfants : les enfants ont conscience 
de leur corps et cherchent à savoir s’ils sont différents des autres. Leur curio-
sité peut les conduire à se dévêtir ou à demander à un autre élève de se désha-
biller. Ils peuvent également vouloir toucher l’autre ou vouloir que l’autre les 
touche. Enfin, la masturbation existe à cet âge.

Ces comportements sont normaux.

La réaction de l’ATSEM doit être posée, sans jugement et sans faire culpabili-
ser l’enfant. Pour autant, il est important d’intervenir pour encourager l’élève 
à se mobiliser sur ses activités scolaires.

Il faut s’assurer que ces situations sont bien vécues par les enfants, qu’aucun 
ne se sente obligé par un autre.

Il convient d’expliquer à un enfant qui se masturbe, que ce comportement 
n’est pas approprié à l’école et qu’il peut le faire à l’écart des regards, dans sa 
chambre par exemple. Il est hors de question de le punir.

1 
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5Le schéma corporel

Ce qu’il faut savoir
L’enfant prend conscience peu à peu de son corps et de la place qu’il occupe 
dans l’espace : il construit son schéma corporel.

Vers 3 ans

Vers 4 ans

Vers 5 ans

Vers 6 ans

On peut observer la reconnaissance progressive des différentes parties du 
corps par l’enfant en regardant comment il dessine un bonhomme.

Le bonhomme apparaît sous la forme d’un bonhomme « têtard » : un rond qui 
représente à la fois la tête et le corps avec deux traits verticaux pour symbo-
liser les jambes. Par la suite, deux autres traits horizontaux sont ajoutés pour 
représenter les bras.

Les yeux, le nez et la bouche sont dessinés ou pas. Les mains et les pieds sont 
progressivement ajoutés.

À partir de 5 ans, un second cercle apparaît qui permet de distinguer la tête 
et le tronc.

Après 6 ans, le bonhomme est complet. Il a des cheveux et des habits qui 
permettent la différenciation sexuelle.

À l’école maternelle
L’ATSEM participe à la construction du schéma corporel en cherchant à enri-
chir le vocabulaire de l’enfant sur les différentes parties du corps (lors des 
temps d’habillage/déshabillage ou du passage aux toilettes) ou en animant 
des activités motrices, ludiques ou artistiques portant sur le corps.

1 
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6 L’acquisition de l’autonomie

Ce qu’il faut savoir
L’acquisition de l’autonomie est l’une des principales missions de l’école 
maternelle.

Elle permet à l’enfant de s’épanouir en lui donnant la capacité d’échanger, 
d’agir et de choisir par lui-même.

L’autonomie concerne plusieurs dimensions : relationnelle et affective (pro-
gressivement l’enfant peut se passer de l’aide de l’adulte), physique (l’enfant 
apprend à agir seul dans de nouvelles situations) et cognitive (l’enfant pense 
par lui-même et construit sa personnalité).

La classe peut être aménagée pour favoriser l’autonomie : liberté de circuler, 
espaces de repos ou de jeu libre accessibles à tout moment, ateliers libres…

À l’école maternelle
L’ATSEM participe de multiples manières à l’acquisition de l’autonomie des 
élèves.
Il accompagne les enfants et les adultes dans le processus de séparation.
Il aide les enfants à se repérer dans l’espace et dans le temps, à identifier le 
rôle des différents professionnels présents dans l’école.
Tout comme l’enseignant, il doit leur laisser du temps pour découvrir et pour 
faire leurs propres expériences.
Il leur montre comment faire seuls, les incite à faire seuls et leur propose de 
demander son aide si nécessaire.
Il valorise leurs essais-erreurs dans les processus d’apprentissage ainsi que 
leurs progrès.
Il fait participer les enfants à la vie de classe (ranger après une activité, aider 
à préparer le goûter…).
Sur les temps périscolaires, il leur propose des occasions de faire des choix.
À la cantine, il s’assure qu’ils mangent correctement sans limiter leur autonomie.
Dans ses relations avec les élèves, il est calme, patient et disponible et prend 
en compte et respecte les différences.
De façon générale, il met tout en œuvre pour favoriser un sentiment de sécu-
rité chez les enfants, propice à leur prise d’autonomie.

1 
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Les comportements difficiles 7

Ce qu’il faut savoir
Des troubles du comportement peuvent se manifester à l’école. Certains élèves 
montrent une timidité excessive, un mutisme qui gêne significativement la rela-
tion aux autres et l’investissement scolaire. D’autres sont hyperactifs, désobéis-
sants, provocateurs, colériques, en opposition permanente avec les ordres et les 
règles ou sont agressifs verbalement et physiquement, destructeurs, voleurs…

Au cours de son développement, chaque enfant peut présenter des troubles du 
comportement. S’ils deviennent persistants et répétitifs, il y a lieu de s’inquiéter.

Les causes de ces comportements sont multiples : le tempérament de l’enfant, 
un environnement social et affectif perturbé, une vulnérabilité génétique…

L’élève difficile est souvent en échec scolaire et en souffrance.

À l’école maternelle

Gérer une crise de colère
Face à une grosse colère d’un enfant, l’ATSEM doit rester calme et s’assurer 
tout d’abord que personne ne risque de se blesser. Il convient de protéger l’élève 
et les autres enfants présents. L’ATSEM doit prendre du recul par rapport à 
la situation, conscient que l’élève exprime, par la colère, une émotion qui le 
dépasse.

Il tente tout d’abord de l’apaiser. Il peut lui laisser le temps de retrouver son calme 
sans intervenir. Lorsque la crise est finie, il le fait parler sur l’origine de sa colère. 
Enfin, il propose à l’enfant des solutions pour gérer son émotion différemment.

Gérer la violence à l’école
Face à un comportement agressif, l’ATSEM doit garder son calme et adopter 
une attitude neutre. Les phrases de type « Tu es méchant » sont à bannir. Il 
convient de lui expliquer que son comportement n’est pas acceptable et d’évo-
quer les conséquences de son geste. Encore une fois, l’élève doit exprimer ce 
qu’il ressent. L’important est de comprendre ce qui le conduit à la violence et 
de lui proposer de gérer différemment ses émotions négatives.

Sur le temps scolaire, l’ATSEM informe l’enseignant de ses observations. Ce 
dernier interviendra souvent lui-même pour gérer la situation.

1 
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8 L’acquisition de la propreté

Ce qu’il faut savoir
Être propre nécessite une maturation neuromusculaire (l’enfant doit sentir 
que sa vessie ou ses intestins sont pleins et doit contrôler ses sphincters) et 
psychique (il doit vouloir être propre).

Il n’y a pas d’âge précis : la propreté intervient entre 2 et 3 ans.

La propreté de nuit (nocturne) intervient après celle de jour (diurne), vers 3 ans.

L’enfant en âge d’être propre, qui a des difficultés à contrôler les émissions de 
selles, est atteint d’encoprésie. S’il souffre d’incontinence urinaire, on parle 
d’énurésie.

À l’école maternelle

La propreté à l’école maternelle
C’est une question qui inquiète beaucoup de parents. Il n’existe aucun texte 
interdisant à un enfant qui n’est pas propre de fréquenter l’école maternelle.

Dans les faits, l’enseignant peut refuser de l’accueillir, parce qu’il ne dispose 
pas de moyens suffisants pour gérer les accidents de propreté.

Des solutions existent pour autant : mettre des couches de type pull-up, opter 
pour une scolarité uniquement le matin, prévoir des tenues de rechange…

Gérer les accidents de propreté
Les accidents de propreté existent fréquemment en petite section (PS), 
surtout dans les semaines qui suivent la première scolarisation. Les enfants 
sont perturbés, stressés par le changement de rythme et d’environnement lié à 
l’entrée à l’école maternelle.

Il est important de dédramatiser. Il n’y a rien d’inquiétant : le processus d’ac-
quisition de la propreté n’est pas terminé. L’ATSEM doit rassurer l’enfant. 
L’important est de comprendre comment cet incident est arrivé et d’expliquer 
calmement à l’enfant comment il aurait pu gérer son envie autrement.

L’enfant ne doit être ni grondé, ni faire l’objet de moqueries. Il est changé à l’abri 
des regards de ses camarades. 

1 
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9L’acquisition des règles 
d’hygiène corporelle

Ce qu’il faut savoir
L’école maternelle sensibilise les enfants sur l’importance d’avoir une bonne 
hygiène corporelle et leur apprend les bonnes règles et les bons gestes.

On enseigne aux élèves l’hygiène nasale (se moucher), l’hygiène buccale (se 
brosser les dents après le repas) et l’hygiène des mains (se laver les mains 
avant et après le repas, après le passage aux toilettes…).

À l’école maternelle

L’hygiène nasale
Une bonne hygiène du nez permet de lutter contre les infections des voies 
aériennes. On se mouche afin de limiter la prolifération des microbes.

Pour se moucher correctement, il convient de :

•  placer un mouchoir jetable sur le nez ;

•  boucher une narine avec un doigt et souffler dans la narine non obstruée ; 
recommencer l’opération autant de fois que nécessaire ;

•  procéder de la même façon sur l’autre narine ;

•  essuyer le nez et jeter le mouchoir dans une poubelle fermée.

L’hygiène buccale
Le brossage des dents permet l’élimination des résidus alimentaires et de la 
plaque dentaire.

La technique consiste à brosser pendant 3 minutes en réalisant un geste de 
haut en bas avec un mouvement rotatif, à l’avant et à l’arrière des dents.

L’hygiène des mains
La technique de lavage des mains comprend plusieurs phases :

•  le mouillage des mains avec de l’eau tiède ;

•  le lavage des mains avec un savon liquide durant au moins 30 secondes ;

•  le rinçage soigneux ;

•  le séchage avec une serviette propre ou un essuie-main jetable.

1 

2 
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Pour chacune des questions suivantes, cochez la ou les case(s) correspondant à la 
ou les bonne(s) réponse(s).

Une fois l’exercice terminé, comparez vos réponses au corrigé. Utilisez le tableau 
à la fin des corrigés pour totaliser vos bonnes réponses et savoir si vous maîtrisez 
les notions abordées dans cette partie.

1.	 Un enfant a acquis la propreté 
diurne. Cela signifie :

�� a. �Qu’il est propre le jour et la 
nuit.

�� b. �Qu’il est propre la nuit.

�� c. �Qu’il est propre le jour.

2.	 Après la récréation, Charlotte, 4 ans 
et demi, a fait pipi dans sa culotte. 
Que faites-vous ?

�� a. �Vous la rassurez, ce n’est pas 
grave.

�� b. �Vous la grondez, l’école 
n’accepte que les enfants 
« propres ».

�� c. �Vous ne la changez pas tout 
de suite, vous êtes occupé.

�� d. �Vous l’aidez à se changer à 
l’abri des regards.

3.	 À partir de quel âge l’enfant uti-
lise-t-il correctement le pronom 
« je » ?

�� a. �2 ans.

�� b. �3 ans.

�� c. �4 ans.

�� d. �5 ans.

4.	 Lucas, 4 ans, butte sur le début des 
mots. Ce bégaiement l’empêche de 
se faire comprendre correctement :

�� a. �Vous tâchez de le rassurer et 
de le mettre en confiance.

�� b. �Vous lui demandez de se 
calmer et de mieux articuler.

�� c. �Vous vous moquez avec 
humour de ses hésitations et 
lui dites de faire des efforts 
pour parler plus vite.

�� d. �Vous l’interpellez devant 
les autres pour l’inciter à 
prendre plus souvent la 
parole.

�� e. �Vous prenez le temps de 
l’écouter et vous lui parlez 
lentement pour ne pas le 
brusquer.

5.	 Un enfant est capable de reconnaître 
l’étiquette de son prénom écrit au-
dessus de son portemanteau :

�� a. �Avant 2 ans.

�� b. �Vers 3 - 4 ans.

�� c. �Après 5 ans.


