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Avant-propos



Le développement des idées est toujours une td@sdeirencontre entre des personnes.

Cette histoire commence il y a maintenant un gertambre d'années que l'auteur lui-
méme a bien du mal a réaliser : étudiant en psyotrinité, il soutient un mémoire de fin
d'étude dont le titre est le suivant Apgproche psychomotrice de l'enfant en difficultés
scolaires. Le titre, certainement, manque d'ambition maisteur ne se doute pas qu'il vient
de poser |3, la premiére pierre d'un édifice gégadmais, donnera un sens, une direction, au
déploiement d'une partie de son activité professbte.

Le choix d'un sujet de recherche universitairestrj@mais indépendant de I'histoire
subjective de celui qui I'accomplit. Mais sur cenpoil n'est ni le lieu, ni le moment de
s'arréter : I'essentiel étant d'assumer ses chatxen reconnaissant qu'ils échappent toujours
au sujet qui les formulent. Toutefois, les expéréen de la vie, et autres expériences
susceptibles de permettre une approche toujouestaioe de la (sa) vérité, ne nous laissent
pas complétement démunis face au caractére stellement énigmatique de la nature
humaine et nous livre, au fil du temps, quelquedeertes souvent surprenantes sur le fond
transférentiel qui tisse toujours l'arriere planmbs engagements. Ce n'est ni un bien, ni un
mal : c'est un fait.

Mais, reprenons le cours de cette histoire ebf@soeuvre de mémoire, I'espace d'un
instant, tout en n'étant pas dupe du fait quegsouvenir est, au fond, une reconstruction, une
recréation, dont I'objectif principal est de gardepeu prés intact le fil narratif de la vie
interne. A partir de la pratique de la psychomda#jd'univers professionnel s'est rapidement
élargi au monde plus général de la psychologieommahnt lieu a un dipldme universitaire. Ce
titre nouvellement acquis, nous voici donc engaggsdune pratique clinique se situant au
sein d'une consultation médico-psychologique pofards récemment ouverte par un service
de pédopsychiatrie tout juste naissant.

Vi



C'est précisément dans le cadre de cette pratlmuigue qu'a émergé pour la premiére
fois I'idée d'un travail en partenariat avec |'é@dion nationale : créer ensemble une classe
spécialisée. En effet, le service n'étant pas daoté hopital de jour, certains enfants suivis
dans le cadre de la consultation pour des troupégshopathologiques importants étaient
difficilement scolarisables et de fait, la plupduttemps orientés vers d'autres institutions.

L'idée est exposée au pédopsychiatre chef decsendean Claude Boucris qui,
simultanément, acquiesca et hésita. Mais I'hommuet @enéralement enclin a penser qu'une
idée, méme mauvaise, est toujours préférable absence d'idée, il nous incita a la creuser.
C'est la premiére rencontre qui jalonne I'histdiee événements qui resteront intimement liés
au développement de cette recherche. Il faut diie que sans l'engagement et la
détermination de Jean Claude Boucris pour orieleteservice de pédopsychiatrie vers les
pratiques cliniques de l'intégration scolaire, cejgi n'aurait tout simplement jamais vu le
jour.

Plus ou moins qu'une idée, il s'agissait a vra de ce que Bion W. R. nomme une
pré-conception, & savoir ce premier mouvement deefesée, plus proche de lintuition, de
I'émotion, que de la formulation. Ce premier gektd'esprit finalement trés intuitif reste, on
le sait, en attente d'une rencontre pour vivre 8@morphose sous la forme d'une conception
qui ouvrira enfin au monde de la pensée. Ainsi, effectuant quelques recherches
bibliographiques sur le sujet, et certainementiaais®tant renseigné par quelques collegues
mieux informés, nous réalisons qu'un pédopsychiggr&/illeurbanne, le professeur Jacques
Hochmann, est déja engagé depuis de nombreusessatiags I'intégration scolaire d'enfants
souffrant d'autisme infantile. Un rendez-vous ess,pet le déplacement a Villeurbanne
préfigure évidemment la deuxiéme rencontre quinjado I'nistoire du projet d'intégration
scolaire dans le service. En effet, cette rencamtres a permis d'observer, pour la premiére
fois, des soignants et des enseignants ceuvrertéxibiur d'un espace a double entrées: entre
I'école et I'hdpital. Nous remercions le professkagues Hochmann pour avoir permis cette
rencontre. Mais aussi pour la richesse et la goftid'une pensée, régulierement nourrie de
cette forme de capacité de réverie qui fonde laipasie la transmission.

De retour de Villeurbanne, la décision est prisen@us saisissons l'occasion d'une
intervention dans le cadre d'un colloque orgasigéle plan local et abordant le theme de
I'échec scolaire, pour jeter les bases d'une iéfiedestinée a préciser notre projet et a
soutenir les premiéres démarches effectuées parQlaade Boucris auprés de I'Education
Nationale. Mais, comme a son habitude, la nobltin®n se montre plutét frileuse. On nous
répond gentiment que le projet est, certes, insé@res mais irréalisable compte tenu du
contexte budgétaire. Nous organisons alors dandol#ée une jburnée d'étude sur
l'intégration scolairé pour rassembler nos partenaires et afficher ndymeamisme : ils
restérent de marbre. Finalement, aprés trois andégzerégrinations (et fort de quelques
appuis politiques finement activés par une collépéeéficiant de relationad hoc), la
premiére classe intégrée associée au service ahipsje infanto-juvénile voit le jour en
septembre 1991.

Cette premiere classe fonctionne comme un laboeagxpérimental et passionnant,
mobilisant une petite équipe d'aventuriers faibletriahibés sur le terrain scolaire et peu
farouches a lidée d'accompagner l'enfant dans mofet d'intégration scolaire. Une
convention est signée avec nos partenaires poar fes modalités de fonctionnement du
dispositif et définir vaguement les critéres d'éat@nnexe L On peut lire : I'accueil dans la

classe est destiné aux enfants présentant desléodle la personnalité et du comportement
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qui ne permettent pas d'aborder les apprentissages le cadre d'une classe ordinaire, mais
possédant des capacités logiques et opératoirefisamiment repérables et susceptibles
d'évolutiori. Dés le départ s'impose un principe : tout enéaaueilli dans la classe est avant
tout identifié comme éléve, c'est a dire placé daussponsabilité du chef d'établissement et
a ce titre, il releve des mémes obligations quet @mutre éléve du groupe scolaire.
Concretement, I'école est le lieu de référenceedémts et tous sont scolarisés a temps plein,
a charge pour I'équipe soignante d'aménager I'guz@gnement nécessaire pour aider chaque
enfant a s'approprier ce cadre de scolarisaticiometion de ses besoins et de ses capacités.
Ce qui impligue de fait, la présence des soignamtssein de linstitution scolaire et la
nécessité de porter un intérét particulier auxtlesides apprentissages et du développement.

Pour compléter une formation universitaire bierpttégére sur le plan des aspects
développementaux et cognitifs du fonctionnementtaienous entreprenons alors de suivre
I'enseignement récemment dispensé a I'Universit8amie sur les pathologies acquises et
développementales. C'est dans ce cadre que sfestuée une troisiéme rencontre qui
s'averera plus tard déterminante pour le développeniu travail que nous présentons ici. Il
s'agit de Jean Luc Roulin, enseignant-chercheupsguhologie cognitive a I'Université de
Savoie, plus particulierement spécialisé dans taaloe de lanémoire de travailC'est a lui
qgue nous devons la connaissance des travaux thésrgui fondent une partie de cette these,
c'est également grace a lui que seront mis au fesrdgutils d'évaluation plus spécifiques que
nous utiliserons. Enfin c'est encore avec son ajdent été effectués les traitements
statistiques des données. Nous le remercions tarttcplierement pour sa trés grande
disponibilité.

L'enseignement dispensé a Chambéry mettait logigneran avant une approche
neuroscientifique, objective et rééducative. Selon schéma de causalité linéaire,
I'étiopathogénie des troubles était généralemevisagée a partir de leur organicité. Rien
d'étonnant puisque les séminaires s'inscrivaicnireidement dans un cadre clairement défini
dans le cursus universitaire. Cependant, une ino&mepsion persistait. Une approche
strictement orthopédique, centrée sur les appoetslad neuropsychologie cognitive ne
correspondait pas a notre formation initiale, eagopins aux conceptions que nous avions de
I'enfant et de son développement et, de fait, aolaception que nous pouvions avoir de
I'organisation des soins en pédopsychiatrie. Maitst, I'élan créatif de I'équipe @raffiti
participait, au fil du temps, a la mise en plaaend'forme d'accompagnement trés intégrée a
I'espace scolaire, globalisante, souple et modelégré de la vie psychique de I'enfant. Aprés
quelques années d'expérience, et l'ouverture dseégende classe en 1995, nous étions
impressionnés par les capacités d'adaptation dastenainsi que les effets trés positifs de
notre approche, y compris sur le plan du dévelogmgnmstrumental que pourtant nous
abordions assez rarement de front a partir d’'uneagéhe rééducative. C'est dans ce contexte
particulier, & la fin des années 1990, que s'astigeeu profilé le projet de la thése en partant
d'un constat : les enfants que nous accueillormgietnous suivons a partir du dispositif de
l'intégration scolaire présentent tous des retdeddéveloppement a expression déficitaire. A
partir de ce constat, une série de questionnentgrgsgénéraux, plus que des hypotheses
précises, revenait de facon insistante :

Dans quelle mesure la nature psychopathologique taribles explique-t-elle les
retards du développement cognitif et instrumentaExXste-t-il chez ces enfants des
compétences cognitives préservées qui n'appaeditrggas dans d'autres cadres de la
déficience mentale ? Quels types de liens peuttablié entre les formes de processus
psychopathologiques et les types d'altérations itega observées dans ces cadres
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nosographiques ? Autant de questionnements edseptiar formaliser un cadre de soins
dans un service de pédopsychiatrie.

C'est au sein du Centre de Recherche en Psyclotpgith et Psychologie Clinque
(CRPPC) gue nous avons entrepris de mettre cediapuesau travail sous la conduite
attentive du professeur Gérard Broyer ; c'est latrigme rencontre qui jalonne le
développement de cette thése et qui en a perrh@utissement. Nous le remercions pour sa
fiabilité, sa qualité d'écoute, sa lecture attenétses encouragements.



"La vérité est ce dont il faut se débarrasser au
pluite et la refiler a quelqu'un d'autre.
Comla maladie, c'est la seule fagon d'en guérir.
Ciewi garde en main la vérité a perdti

Jean Baudrillard

Introduction

! Baudrillard J. (1990)Cool memoriesParis, Galilée.



Le moment de l'introduction est généralement fepte de l'anticipation, il s'agit de
prévenir le lecteur, a l'avance, de ce gu'il vaodedr dans les pages qui suivent. C'est un
moment sensible, car doit étre choisi ce qui dstadi préalable pour esquisser les contours
paradigmatiques d'une démarche de cheréhBimalement, le mieux n'est-il pas de suivre le
mouvement des associations d'idées et de commgacee qui vient en premier lieu.

Au cours de ces vingt dernieres années, l'intégragcolaire des enfants présentant
des troubles graves de la personnalité et du cdempent a connu de grands développements
dans le cadre des pratiques cliniques en pédopyiehiOn peut cependant s'étonner qu'il ne
s'agisse pas encore d'une pratique généraliségeatayfortes résistances, certes de plus en
plus marginales, continuent de s'exercer au sa&irseivices de soins.

Ces résistances semblent relever de deux domdiffi@®nts :

» Le premier concerne les enjeux historiques ettutginnels des relations entre I'école
et I'hépital qui ont engendré une différence celler importante. Les valeurs
respectives de ces nobles institutions s'étayecrenaujourd’hui sur des principes
antagonistes et responsables d'une certaine fdmoemimunicabilité.

» Le second, théorique et clinique, & partir duglietérét pour les apprentissages et le
développement des acquisitions scolaires n'esbucsijpas inclus comme une priorité
dans le domaine des soins, voire méme considérégutains comme incompatible
avec une approche de la personnalité de I'enfardajus'édifier strictement sur une
théorie du sujet.

2 || faut entendre ici la notion de paradigme comreequi constitue un cadre plus général a lintérikiguel
sera formulé un ensemble de problématiques.



L'esprit de cette recherche s'inscrit & contredenses remarques préliminaires : d'une
part, parce que ce travail n'a de sens que pdreles étroits qu'il entretient avec le cadre
scolaire ; d'autre part, parce que son point dardéfalimente précisément de préoccupations
centrées sur les apprentissages et le développei@eeenfants.

Ceci dit, au dela des remarques générales quialemt habituellement le mode
conventionnel d'une introduction, il arrive quecleercheur prenne conscience de quelque
chosegu'au fond il connait déja, et qui releve de questionnemphits généraux qui fondent
le liminaire a partir duquel s'est développée, em @ son insu, sa réflexion.

Il s'agit de trois domaines de questionnementrér glesquels I'écrit ouvre le débat et
apporte quelques éléments de réponse sans pout aptaer le malaise : quel avenir pour la
pédopsychiatrie ? Est il possible d'édifier uneiglie de la pensée en articulant les modéles
les uns aux autres sans les réduire les uns awesaitSi le rattachement a des catégories,
établies a partir de critéres qui se veulent sifignés fondent notre identité de chercheur, ne
provoque-t-il pas simultanément la mise a la maeyeeux qui sont touchés par la souffrance
psychique en leur signifiant leur particularisme ?

Quel avenir pour la pédopsychiatrie ?

La pédopsychiatrie est institutionnellement repnéde par l'intersecteur de psychiatrie
infanto-juvénile. Elle est définie comme la branale la médecine qui traite les troubles
mentaux et du comportement de I'enfant et de kEmdeht. Notons d'emblée ici que le mot
"troubles vient remplacer le termenfaladie$ qui est couramment utilisé dans les autres
domaines de la médecine.

Le concept de maladie est généralement définigssociation d'une symptomatologie
particuliere a un substrat étiopathogénique, biglog, Iésionnel ou fonctionnel. L'utilisation
préférentielle du termeroubles” spécifie ici la place particuliere de la pédagbsgtrie dans
le champ plus général des sciences médicales.éR'@DSM-IV-TR, le trouble mental est
congu comme un syndrome ou un ensemble (pattempaxemental ou psychologique,
cliniguement significatif, survenant chez un indiyj et associé a une détresse (par exemple
une altération d'un ou plusieurs domaines de fonogment). Quelle que soit la cause
originelle, ce trouble doit étre considéré commemanifestation d'urdysfonctionnement
comportemental, psychologique ou biologique delilialu.

Sous une précision apparente, cette définiti@séaévidemment pendant un probleme
fondamental. Elle suggére que le trouble mentalcesistitué, soit par des phénomenes
subjectivement ressentis (la détresse), soit parcdmportements objectivement observables
(le handicap), a condition qu'ils soient la mandden d'un dysfonctionnement
comportemental, psychologique ou biologique, eti gams qu'aucune précision ne soit
donnée sur le sens et les limites du terme cethéréd définition : ledysfonctionnemenCette
définition laisse totalement ouverte la question ld@alyse psychopathologique de ces
dysfonctionnements cependant qu'elle a le méritendtre I'accent sur les trois courants,
biologique, psychologique et social, au confluezgqliels s'est trouvé située, des l'origine, la
pédopsychiatrie, et dont le role respectif a déitegret déterminera dans I'avenir son identité.

¥ DSM-IV-TR (2003),Manuel diagnostique et statistique des troublesteeqnParis, Masson.



Depuis quelques décennies, la montée en puissintz neuropsychologie avec les
progrés des méthodes d'imageries cérébrales, téafpar les succés de la psychologie
cognitive mais aussi par les avancées de la pshenoacologie, modifient profondément les
perspectives d'avenir. La pédopsychiatrie est dirssiersée par de vives controverses :
I'orientation psychodynamique qui donne une placaiaire a I'analyse psychopathologique
est remise en question par le retour des modeéladicen& traditionnels. Ces modeéles
s'appuient sur une sémiologie descriptive valotidansymptébme et le comportement au
détriment de I'analyse du fonctionnement mentaluetontexte environnemental, relationnel
et social qui leur donne sens. Ceci dit, une cleaseertaine : la loi dudut ou rieri ne va
finalement jamais dans le sens de [l'histoire (sautonsidérer les heures noires de
I'obscurantisme) et, dans le domaine de la psyc¢holmmie de I'enfant, une prise d'appui sur
les données issues des neurosciences ou des scieogmitives apparait pour certains
compatible avec le maintien d'une orientation pegghamique.

Dans ce contexte, il est évident que le regardiqele porté sur les troubles de
l'apprentissage et du développement constitue gédsé&nt un terrain privilégié sur lequel se
développe, et se développera ce débat. Des rammmsmincantes permettent en effet de
penser que c'est dans ce cadre que se poseroguéstions fondamentales concernant
lidentité de la pédopsychiatrie et les réponses sgront données détermineront
nécessairement son devenir. Il ne s'agit pasuoedquerelle de clocher, ou d'une guerre qu'il
faudrait mener entre, d'un c6té les tenants d'syehplogie du sens, de l'autre les tenants
d'une psychologie du déficit ; car chacun renva@idadméme maniére a une vision totalisante
de I'enfant. Dans l'intérét des patients qui luitsmonfiés, la pédopsychiatrie est-elle capable
d'intégrer a ses pratiques cliniques les nouvglEspectives théoriques qui alimentent la
recherche contemporaine sur les troubles du dépefopnt de I'enfant ?

Nous pensons que l'intégration scolaire des enfainties adolescents présentant des
troubles psychiques graves, souvent associés ieideds de développement, ouvre un espace
extrémement riche et vaste pour relever le dédpgbrter quelques réponses a cette question.
Il ne s'agit pas ici d'un simple exercice de stde au dela du débat et de sa facade sociale,
malgré quelgues noyaux de résistance, un grand meodgbprofessionnels sont déja engagés
dans cette voie a travers une multiplicité de pregs qui rend compte d'une créativité
toujours stimulante dans notre discipline. llst'tait, non pour défendre un point de vue, ni
méme dans l'espoir de valider telle ou telle coticepthéorique du développement et de
I'apprentissage : ils I'ont fait naturellement gague les exigences cliniques sur le terrain
indiquaient spontanément cette voie, dans l'inteétenfants et de leur famille.

Il se trouve que ces démarches sont mal ou pewmuesn et donc faiblement
reconnues. On entend encore souvent a travers déeliasy fuser les attaques contre une
corporation qui, la plupart du temps, est déclar@®mpétente pour prendre en charge
l'autisme, par exemple, ou les autres troublesé@ieldppement tels que les dysphasies, les
dyslexies, les dyspraxies, les dys ..., etc. Le gaips idées de ces militants n'a d'égal que le
vague des connaissances qu'ils possédent d'uité idsiitutionnelle plus complexe et variée
gu'elle ne parait.

Cette recherche se développe donc sur un termagul@r : celui de lintégration
scolaire. L'objectif est ambitieux, puisqu'il staglapprofondir les liens entre léubles
psychopathologiques et les retards de développermnitif pour,in fing, examiner la
maniere dont I'émergence de ces liens fournit on ao cadre conceptuel susceptible
d'enrichir les formes d'accompagnement thérapemtmoposées aux enfants. Elle engage



ainsi deux domaines classiquement exclusifs I'ubadére : I'évaluation cognitive et I'analyse
psychopathologique. Le tout, & partir d'audlisme méthodologiqtierarement rassemblé au
sein d'une méme démarche.

Le dualisme méthodologique.

Selon Widlocher D. (2002), les réserves suscitées par lintrodoctles sciences
cognitives dans la réflexion psychopathologiqueaultést d'une confusion entre sciences et
thérapie cognitives. En effet, deux courants satgntifiables au sein des recherches
cognitives : d'une part les thérapies cognitives ogutrent leur action sur les contenus de
pensée et donnent lieu aux approches comporteragntal'autre part la psychopathologie
cognitive qui propose une lecture fonctionnelle plesessus psychiques intermédiaires entre
stimulus et réponse, ces processus étant indépmsndan’histoire personnelle du sujet. A
partir de ce dernier point, la psychopathologieiéfdgation cognitive peut étre conduite &
développer des recherches sur les correspondanoe e@ne sémiologie clinique
psychiatrique, rassemblée au sein d'une entitégnagbique, et les perturbations cognitives
élémentaires des processus de traitement de thaton. Dans ce contexte, le stimulus est
considéré comme informationnel et I'appareil psyahi est congu comme un systéme de
traitement de linformatidh (Besche-Richard. C., 2000). Cette approche eswvestu
conflictuelle avec I'approche psychanalytique etdatradiction n'est pas a rechercher du seul
coté des chercheurs mais également du co6té deldgié dominante d'une communauté
soignante : la peur d'étre contaminé par le vireidadrecherche cognitive qui risquerait de
déformer l'identité de la discipline et de faudssrobjectifs cliniques.

En réalité, La psychologie cliniqgue s'est remabdgraent développée pendant ces
trente dernieres années, et avec elle les ambiiemecherche qu'elle désire maintenir en lien
avec la pratique clinique. Mais il est vrai queuter la pratique thérapeutique avec l'activité
de recherche scientifique reste une question densie leur coté, Bouyer S. et Mietkiewicz
M. C. (1998) prennent d'emblée position en sitlentecherche en psychologie clini¢ugdu
c6té des pratiques cliniques et t@cherche clinique en psycholoyidu c6té de I'étude du
fonctionnement psychique, dont le référent sousfaest la personne totale. Tout en gardant
cette oppositiomecherche en psychologie cliniguersusrecherche clinique en psychologie
nous préférons suivre Schmid-Kitsikis. (1999), qui place la ligne de démarcation a@uwine
endroit, de maniére a situer |'étude du fonctiorer@npsychique dans le cadre de la recherche
en psychologie clinique dans la mesure ou la pdggi® clinigue ne se spécifie pas
uniqguement par sa pratique clinique : celle dets teles entretiens, des études de cas, etc. En
effet, I'analyse des processus et du fonctionnerpsythique fait partie de nos jours du
domaine de la pratique en psychologie cliniqueestrecherches en psychologie clinique
peuvent d'ailleurs étre menées par des non clivécigui utilisent essentiellement des
méthodes expérimentales dans I'étude de comporterdergroupes pathologiques. Dans ces
conditions, il s'agit simplement d'une démarcheretgherche qui choisit le terrain de la
psychopathologie pour étudier des comportementiesiactivités psychologiques (mémoire,
attention, langage, etc.) au moyen d'une démataffieree méthodologie expérimentales.

* Hochmann J. (1996), "Arguments pour un dualismethodblogique” ; Psychanalyse, neurosciences,
cognitivismesRevue Francaise de PsychanalyBaris, PUF.

® Widlécher D. (2002)Dictionnaire international de psychanalyse, cogiigtine et psychanalysearis, Calman-
Levy.

® Besche-Richard C. (2000)a psychopathologie cognitivParis, PUF.

" Bouyer S., Mietkiewicz M. C. (1998troduction & la psychologie cliniquearis, PUF.

8 Schmid-Kitsikis E. (1999)Pour introduire la psychologie cliniquées topos, Paris, Dunod.



Selon nous, les liens qu'a établis la psychol@fi@que au cours de son histoire
encore récente avec les modéles de la psychanalgséa médecine, de la psychologie
cognitive et de la psychologie développementalé,considérablement développé son esprit
d'ouverture quant aux choix gu'elle propose daswdées de I'exploration psychique et de la
recherche. Bien entendu, toute démarche de reahercipsychologie cliniqgue renvoie a une
exigence fondamentale pour le chercheur, celleedexigence de concordance entre les
objectifs choisis pour I'exploration de la vie psglogique du sujet et les méthodes
d'investigation adoptées.

Rappelons qu'il n'existe pas de recherche san®thgge, et lorsque celles ci
n‘apparaissent pas, c'est qu'elles sont impliette®ivent faire I'objet d'une explication claire.
Alors, I'nypothése générale qui sous-tend cetthambe s'inscrit dans la problématique
générale suivante : si les retards développemergauargnitifs des enfants sont directement
dépendants des processus psychopathologiques sngaige notre contexte clinique, il doit
étre possible d'identifier une logique de contiéuéntre les processus cognitifs et les
processus psychiques plus généraux qui sont engkgeés ce cadre nosographique. Cette
hypothése générale s'inscrit ainsi dans le chamicplger qu'il est convenu d'appeletes
pratiques cliniques de I'évaluation intellectuelle

Une hypothese est une affirmation portant surdkation entre des faits et les
meécanismes qui les produisent. Elle s'inscrit dams problématique, c'est & dire dans un
guestionnement qui doit se référer & un cadre ginekdéterminé et cohérent. Or, il découle
de notre hypothése générale deux hypothéses opésatohacune renvoyant a un corpus
conceptuel épistémologiquement différencié :

» La premiére concerne les compétences cognitivesthgfiguement préservées des
enfants qui mobilisent notre intérét : si les tdeslcognitifs sont partie prenante de la
complexité des facteurs psychopathologiques quactérisent leurs troubles, les
compétences cognitives qui apparaissent commenferte dépendantes des facteurs
de maturation de I'organisme seront totalementemwgrand partie, intégres. Cette
hypothése opératoire invoque dode, facto une démarche objectivante qui releve du
cadre conceptuel propre a la psychologie cogniti@is sommes ici dans le cadre de
la recherche en psychologie clinique

» La seconde concerne l'exploration du matériel @liai a partir duquel il apparait
possible d'aborder le psychisme humain, plus pdiement les processus
psychopathologiqgues engagés a travers les entisographiques qui seront
identifiées : s'il existe une logique de contingtére processus cognitifs et processus
psychopathologiques, I'exploration clinigue doitirda émerger des points de
convergence entre ces deux types de processus. $aetbnde hypothese opératoire
invoque l'observation cliniue comme méthode dnlag®mn d'un objet qui n'est
observable qu'a travers les effets qu'il produitsda pathologie, qui n'est pas un objet
concret, en d'autres termes le psychisme humaitie @&marche s'apparente aux
recherches cliniques en psycholagie

Dans le contexte de recherche appliquée qui défimire engagement, la question
d'identifier en fil continu des arguments tangibfgsur donner un sens (c'est a dire une
compréhension et une direction) a l'accompagnethénapeutique proposé aux enfants, n'est



pas une question triviale, qui apparaitraié 'surcroit : cette question constitue la premiere
motivation de la démarche de recherche.

Alors bien sar, pour s'affranchir de cette tachimudra catégoriser, classer, identifier
des groupes de sujets. Ceci constitue le troisjgoim sur lequel il s'impose de s'expliquer au
cours de cette introduction. En effet, le principgéme de la catégorisation et de la
classification s'avere ici nécessaire pour mettré\edence les caractéristiques cognitives et
psychopathologiques des enfants concernés parreetierche, mais le malaise s'alimente du
fait qu'en méme temps il les insularise et les tim@scomme une catégorie a part.

Catégorisation et intégration scolaire.

La récente ISidu 11 février 2005 s'inscrit dans la continuitén réforme concernant
la classification internationale des handicaps'agit d'abandonner de la C.1.H (Classification
Internationale du Handicap - 1980) au profit de.FC.l(Classification Internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé - 20Dédfte réforme signe la fin de I'approche
biomédicale du handicap pour étre remplacée parappeoche biopsychosociale a partir de
laquelle la notion depersonne handicap&elisparait au profit de la notion dgérsonne en
situation de handicdp Cette nouvelle approche s’appuie sur une petseaniverselle du
fonctionnement humain : il n'y a plus deux mondeke-monde ordinaire et le monde du
handicap — mais un seul monde intégrant un centambre de niveaux de fonctionnement.
Les concepts de la C.I.H. sont bannis (déficiefmoeapacité, désavantage) au profit d'un
nouveau concept : leiveau de fonctionnemenlors, la notion delésavantageinvoquant
les préjudices subits, est remplacée par la nat@participation En vertu de I'égalité des
droits, & charge pour la société de compenser ksavdntages liés au niveau de
fonctionnement pour éradiquer les préjudices subiitaite personne est citoyenne a part
entiére, quel que soit son niveau d’efficience.

Ainsi, le handicap n’est plus une caractéristigiee I'individu, mais le résultat de
I'interaction entre la personne (avec ses resseypcepres) et I'environnement. Dans cette
perspective, on considére que c'est le systém@muiuit les inégalitéS. Or, les enfants qui
constituent la population clinique de cette rechenelevent tous de la Maison Départemental
des Personnes Handicapées (MDPH), ce qui n'essgres poser des questions quant a la
maniére dont cette assimilation les rassemble, d\adres, sous un méme signifiant, en les
désignant comme enfants handicapés. De la méma,fecdémarche de classification et de
catégorisation qui constitue le fil directeur dedaherche contient également, en elle-méme,
cet effet pervers.

Le concept de handicap, on le sait, véhicule beldment deux ordres de sous
entendus : un modéle médical soucieux de quangéfipartir d'un bilan qui dénombre les
troubles et décide ainsi a partir d'un inventaieecd qui est négatif et la conviction que ce
constat en creux a un caractére fixe et défiratiiu'il ne s'agit plus ensuite que d'en assurer
la gestion immobile, & moindre embarras et a meiffidiis, inscrite dans la fatalité d'un destin
sans appel. Il est évident que la partie de laetlseéasacrée a I'approche cognitive, technique
et scientiste, ne participe pas de cette conceptamcette partie ne permet pas, a elle seule,
de rendre compte du rapport au réel, et qu’elléogstde restituer la complexité des modalités

° Loi su r I'égalité des droits et des chances, Ietipgation et la citoyenneté des personnes harbes Loi n°
2005-102 du 11 février 2005-04-27.

% De ce point de vue, on ne peut s’empécher de pgnsde fantasme organisateur sous-jacent deloétst
celui d’'une société totalement égalitaire.



dans lesquelles se joue la situation de I'enfal@st@ourquoi nous éprouvons le besoin de
clarifier, au préalable, notre position a propodadelassification et de la catégorisation.

"Si le rattachement a des catégories, établies &ipde criteres prétendument
scientifiques, facilite les actions préventivescatatives, il provoque simultanément la mise a
la marge de ceux qui sont touchés par une défieiamcleur signifiant leur particularisme.
C'est seulement lorsque nous les dépouillons debus liés a la catégorie que commence le
processus de personnalisation qui leur confére lgignité de sujet pensant et désiraht
(Gardou C., 2005). Parfois, la notion de normeeatiecde catégorisation se révelent ainsi
préjudiciables. Situées du c6té de l'unité close,lal mesure et du systématique, elles
opposent, marginalisent et enferment. Avec leuteptéon a l'universel, elles sont a la fois un
enclos identitaire et une fuite face au maquisadeomplexité humaine ; c'est pourquoi elles
empéchent de connaitre ceux qui ne sont pas comsnautres. La loi du 11 février 2005,
malgré les bonnes intentions du législateur, ptodes effets pervers de cet ordreNous
sommes conscients que cette these encourt le nypmeémalentendus

Précisons alors notre point de vue : il faut cdégr que le handicap n'est qu'un des
aspects specifiques des problémes de notre hum&mitéffet, il ne fait qu'en jouer le réle
d'amplificateur. La norme qui n'est jamais biolagigmais produite par le rapport du vivant a
son milieu, conduit & penser qu'une société saitl&fssentiellement par la facon dont elle
institue son idée de la normalité et, en conséqepar la considération qu'elle porte aux
fragilités des affaires humaines. Nous peinongtir st la culture des lieux spécialisés et des
territoires séparés, conduisant ces enfapiss "comme les autfgsa notre insu, a une
existence encore insularisée. C'est pourquoi il $aupréoccuper de leur intégration scolaire,
méme s'il existe des lieux spécialisés qui leurt sataptés et réservés. Combattre cette
répartition toujours active, avec d'un coté lesnbportants qui constituent la majorité, de
I'autre les handicapés considérés comme un graugeigun genre, un humanité spécifique.
Ce risque est actuellement loin d'étre écarté,idassil encourager les attitudes les plus
pragmatiques, méme lorsqu'elles sont nécessairerranersées par la dérive des
classifications, quand elles ne s'abandonnent pds dérive ségrégative naturelle qui
proposera toujours, pour chaque catégorie, deststas particuliéres.

Ce risque persiste et persistera, parce gqu'unigtéobumaine se trouve toujours
animée par deux mouvements divergents : d'un c@diévre de modernité et de techniques ;
de l'autre, une résistance, voire une immobilitthsddes archaismes. Concernant la
pédopsychiatrie, il arrive peut-étre que nous smignles troubles psychiques graves de
I'enfance avec certaines des représentations desag@ns précédentes, doublées d'un trop
plein de certitudes. L'époque est & bien autreechjos des préconisations doctrinales : fondée
sur des remises en question radicales, elle vise rdalisations concréetes, susceptibles
d'améliorer I'existence quotidienne des enfantsiqus sont confiés. On peut accumuler les
déclarations ou les textes et ne convaincre peesonme chose est de dire, une autre est
d'agir.

Plus que tout autre, I'enfant qui est touché [paadaptation vit dans le regard de
l'autre en intériorisant la maniére dont il estgperOr, une imperfection psychique vient
toujours mettre en échec I'élan idéalisant parGéapmpromet une certaine idée de I'humain
toujours perfectible. L'étrangeté de I'étrangerchauici a quelque chose d'insupportable et
nous mesurons toujours ses différences a l'aumeule psychisme. Inquiet de notre propre

" Gardou C. (2005 ragments sur le handicap et la vulnérabiliamonville Saint-Agne, érés, p. 26.
2 v/oir ici les pétitions de tous ordres qui circulantuellement sur le réseau internet.



intégrité, le regard que nous portons sur I'enfentdicapé nous livre en méme temps une
certaine maniére de nous regarder nous-mémes. @@asjuoi, méme lorsque nous avons
recours & des démarches objectivantes, I'enfastt pes cet objet scientifique dont il suffirait

d'étudier la pathologie pour déterminer les moymmepensatoires.

Voici donc les trois points qui constituent le iimire de la recherche et maintenant,
venons en aux faits ; cet écrit est composé deapatties :

La premiére partie pose le cadre de la recherépees le développement d'une
réflexion sur les représentations sociales conteanpes du handicap, nous examinerons les
enjeux relatifs a I'histoire des relations enttedle, les familles et I'hépital. Nous exposerons
le modele d'intégration scolaire qui constitue Bre nosographique et clinique de la
recherche et nous examinerons les argumentatiéosidues contemporaines qui justifient la
singularité du cadre proposé aux enfants. Il séweessaire de développer une approche
critique des théories classiques du développemeritedfant pour aborder les conceptions
récentes qui remettent en question les modelestitratels et permettent d'introduire
I'approche néostructuraliste de Pascual-LeoneiXanstitue le cadre conceptuel pour tester
les compétences cognitives des enfants. Ainsi,eame de cette premiére partie, sera-t-il
possible de formuler l'objectif général de ce tilavantreprendre une étude descriptive des
caractéristiques cognitives des enfants bénéfidandispositif d'intégration scolaire comme
premiére étape d'une démarche plus générale qeil'@étide qualitative de la nature des
contraintes exercées par les processus psychopgitnoés sur les opérations de pensée.

Pour répondre a cet objectif, il s'avere insuffisde se contenter d'une seule lecture
guantitative issue de la psychologie différentielfecognitive. Pour atteindre I'objectif fixé, il
sera nécessaire d'élargir le champ d'exploratisrirdebles cognitifs au domaine plus général
despratiques cliniques de I'évaluation intellectuel®engager dans cette voie suppose de
pouvoir s'appuyer sur une théorie psychanalytiqiéadpensée. Au cours de cette deuxieme
partie, nous définirons le champ de la pensée &t Btargirons son étude aux enjeux liés a
son émergence au cours du développement précodéemfant pour préciser le cadre
conceptuel a l'intérieur duquel pourra s'effectiaalyse des processus psychiques. Dans ce
domaine des pratiques cliniques de I'évaluatioallgttuelle, nous présenterons le modeéle
proposé par Gibello B. qui constitue historiqueméntcadre théorique premier d'une
approche intégrée en psychopathologie de I'enfantliant les questions inhérentes a
I'évaluation cognitive avec une approche psychdigaly de la pensée. Nous critiquerons ce
modéle en examinant sa capacité a analyser la dioredysharmonique de notre population
clinigue et nous exposerons le paradigme néostalitte de Pascual-Leone comme réponse
possible a cette difficulté.

La troisieme partie traite donc, a proprementgrade I'évaluation des compétences
cognitives. Cette partie est certainement la plasas$sante pour le lecteur, mais elle est
nécessaire et, nous l'espérons, suffisante surlam méthodologique pour valider nos
résultats. Si la lassitude du lecteur parvenapaint de rupture, il est conseillé de concentrer
ses efforts sur le chapitrdiscussionde cette troisieme partie qui reprend, synthégise
commente de facon suffisamment exhaustive lesteésudtatistiques issus de la démarche
expérimentale. Par ailleurs, cette troisieme papiportera des arguments quant a la nature
psychopathologique des troubles cognitifs, tout nacins participera au débat relatif a
I'étiopathologie des troubles déficitaires présepsr les enfants.



Sachant que I'étude des liens de continuité emtreessus psychiques et processus
cognitifs constitue le paradigme a l'intérieur deigudoit étre possible de penser un dispositif
d'accompagnement se situant au carrefour du péuagogle I'éducatif et du thérapeutique,
la quatrieme partie sera consacrée a I'étude dembkniére dont les aspects
psychopathologiques exercent leurs contrainteslesirprocessus cognitifs complexes et
élémentaires, en méme temps que ces processugiigisguent pas de ceux qui participent
a l'édification de la personnalité. Il s'agira datec se dégager radicalement d'une approche
modulaire telle qu'elle est actuellement illusteédravers les travaux contemporains de la
neuropsychologie cognitive et de ses modéles luidigues empruntés aux sciences du
traitement de l'information. Le probleme qu'il emndra de poser concernera les relations
entre la pensée cognitive et la vie psychique e&fdht, notamment le fantasme au sens
psychanalytique du terme. Comment comprendre liegiomes réciproques entre ces deux
aspects du fonctionnement mental au cours du déwetoent de I'enfant, plus précisément au
cours des processus engagés dans la psychogéAéss, Bera-t-il possible d'effectuer une
analyse qualitative et comparative des caractguet cognitives propres a chacun des
groupes cliniques avant de dégager les donnéeatielies qui permettront depénser les
processus de pensémis en jeu dans ces contextes psychopathologidieedernier chapitre
permettra d'illustrer les modalités thérapeutiquéscipales qui organisent les soinGeaffiti
et qui découlent naturellement des réflexions qoi @lonnées ce travail depuis son
commencement. A partir de I'espace intermédiaifinidpar l'intégration scolaire - entre
pédagogie, éducation et soin - comment orienteadéisns engagées aupres des enfants qui
nous sont confiés ? C'est a partir ddiaporama plus que d'une description qui ne pourrait
pas étre exhaustive, que sera dévoilée le styirilsem des modalités d'accompagnement et de
prise en charge des enfants.

Le corps de ce travail concerne donc l'intégraticolaire, et plus spécifiquement, a
I'intérieur de ce cadre, I'évaluation clinique gescessus intellectuels. Dans une perspective
dynamique, il établit une approche d'évaluatiomiglie et diagnostique a partir de
I'observation cliniqgue dans la rencontre avec detfll fait le choix de la complexité, de la
convergence des pensées et des modeles. Il évagperbsité des frontieres entre les
neurosciences, la psychanalyse et la psychologjaitbee. || évoque la destruction de la
pensée logique et consciente par le fantasmetdtroge la notion de vulnérabilité liée a
I'équipement neurophysiologique et les dysharmooamitives décrites comme dues a la
neurodéveloppementalité. Un cerveau seul ne pres de pensée, il faut un autre et un
liant : I'affect. La pensée nait de la conflicttéglide la satisfaction et du plaisir, voire de la
jouissance de comprendre. |l s'agit d'établir Umégeie de la pensée en articulant les modéles
les uns aux autres sans les réduire les uns aresaut

Au cours de cet itinéraire, il s'agira parfoispgicher I'origine des faits : histoire de
l'intégration scolaire, processus cognitifs éléraras, naissance de la pensée. C'est une
entreprise difficile que nous abordons parce auékt jamais facile de penser l'origine des
choses et plus encore l'origine de la pensée. Qimrgibméme taxer cette tentative, qui place
une nouvelle fois les aspects développementaulesigvant de la scéne, daductionnisme
génétique Mais, si I'on a souvent entendu dire que Freua&erchait dans I'adulte I'enfant
que cet adulte etait, et que Piaget J. recherdhai I'enfant, I'adulte intelligent en devenir, on
voit bien finalement que pour ces deux penseurseungjdu 28"Siécle, la perspective
génétique s'est imposée d'elle méme et ce, malgsé cthamps épistémologiques trés
différents.
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“"La théorie c'est quand on sait tout et que rien ne
fonctionne.

La pratique c'est quand tout fonctionne sans que
personne ne sache pourquoi.

Ici, nous avons réuni théorie et pratique ; rien ne
fonctionne et personne ne sait pourquoi.”

Albert Einstein.

Premiere partie

La pédopsychiatrie a-t-elle un avenir ?
L'intégration scolaire ...
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Si le handicap est un fait social, il est aussfaiinde discours dont I'utilisation permet,
entre autres choses, d'endiguer la peur de I'&ramgar le terme handicap, on rassemble les
particularités et les différences pour les couteussun méme signifiant et maintenir sous
contrble la palette des fantasmes qui s’y réferBrpeut s'agir de fantasmes évoquant la
mutilation, la domination, la rivalité ; mais aus$& contagion et, pourquoi pas, la crainte
d’une rétorsion pour une faute inconnue ou pourjanessance secrete. Ce mot est donc le
lieu d'une condensation au sein de laquelle s’eznpikt se collent les représentations pour
finir en un agglutiné dont il ne restera qu’'une wagensation que nous parvenons parfois a
saisir sous la forme de I'étrangeté de I'étranger.

Conscient de ce réductionnisme, le discours sotgate alors de classer, de
hiérarchiser, chacune des manifestations du hamdtoaléficiencesincapacitésou autres
désavantaged pour leur opposer les réponses sociales qui ennent. Mais, comme un
lapsus, surgissent parfois les termes lntlicap associépour noyer allégrement causes et
conséquences, altération physique ou sensoriellsoeffrance psychique. En réalité, ce
discours est pris dans un double mouvement quirajfijpaomme I'expression de nos
contradictions internes. Tantét propos moralisterqués d’une idéalisation forcenée ou
convergent humanisme militant et volonté politiqaeair une intégration inconditionnelle de
toutes les différences au sein de la société civilantdét réactions révélant I'effroi,
I'insoutenable de la rencontre avec cette sensatierreprésente la crainte de I'étranger, et de
conclure scientifiquement en la nécessité de cancees lieux spécifiguement adaptés aux
besoins des usagers a travers des textes |égigjatitachent parfois mal leurs portés élitistes
et ségrégatives.

13 Classification Internationale des Handicapdéficiences, incapacités, désavantaffe388), CTNERHI, Paris,
INSERM, diffusion PUF.

12



Depuis pres d’'un demi siécle, on ne peut qu’éaré par le foisonnement des textes
produits en faveur des enfants et adolescents ¢egmeh. Successivement, ces textes ont
toujours prétendu renforcer l'intégration dansdé@frents domaines de la vie, la formation
générale et professionnelle. Encore récemment; ldul 11 février 2005 place au cceur de la
réforme le caractére obligatoire de I'intégratforsociale, scolaire et professionnelle. Mais, il
faut se rendre a I'évidence et admettre que leséseptations sociales n’évoluent pas
conséquemment. La France reste I'un des pays exnspés plus en retard sur cette question,
et le poids des textes est peut-étre la pour temdefaire bonne mesure et de rattraper
lirrattrapable. L'accent mis sur I'effort d’intégtion et d’adaptation, tant de la personne que
des structures de soins qui ont a se mettre agwitas, ne fait que produire un excédent de
mesures officielles aptes a faire croire que levpowomnipotent d’un dieu salvateur pense et
définit le bien pour tous. Alors que de la réatitéterrain viennent tous les jours des démentis
de cette omnipotence, une fois de plus cette ‘dar fiégalité des droits et des chances, de la
participation et la citoyenneté des personnes leapds" (février 2005) nous arrive d’en haut,
comme une déclaration de bonnes intentions, salaation approfondie des pratiques sur le
terrain, ni de prise en compte de la diversité elgeriences. Le malaise dans la civilisation
s'enrichit de ses dénis et formations réactionselle

L’effort démesuré pour intégrer le handicap & moene ne peut lui 6ter son caractere
irrationnel, son poids de réel. C’est oublier qlugdgration doit tout d’abord aboutir a une
transformation des représentations mentales au ®m&me du microcosme ou elle est
expérimentée. La société est malade de ses viedtnébs a standardiser, normaliser le bien
pour tous. L'ceuvre de Dieu, la part du diablee alentend pas I'enfant lui dire parfois qu'il
ne sait pas comment faire voir qu'il n'est pasacéte désiré pour lui, a sa place, et dont il ne
veut pas. Comment faire voir ? Car c'est bien (faéra de regard avant d'étre une affaire de
loi. Aujourd’hui malheureusement, l'intégrationseedécrete pas, elle se gagne au quotidien
sans méme étre certain qu'elle soit un jour passibhs toutes ses dimensions. Cette loi vise
un idéal incontestable - en ce sens elle est wutileais les conditions de son application
manquent aujourd'hui singulierement de lisibilité.

1.1. Handicap et intégration ; Symptdome ou déni sjet ?

"Je suis un anormal. On I'a dit assez. Je I'aiisers mouvements des yeux qui passent a
'examen chaque parcelle de mon étre me I'apprenrtehregard fixe le mien puis descend, 1a
précisément ol se trouve la preuve de ce qu'ilemtte : " il est handicap®.

Le métier dhomme est un message adressé a tausonme se préoccupant des
questions relatives a l'intégration sociale de &spnne souffrant d'une différence qui
I'exclut ou la marginalise. Au-dela d’'une élocutiatiune démarche et des gestes qui ne

4 Bien que le termintégrationne figure pas dans I'énoncé de la loi.
15 Jollien A. (2002)Le métier d'hommdRaris, Seuil, p. 31.
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ressemblent pas a ceux des autres, Alexandre nJofllellien A.,2002) exprime par
'avenement d’une parole libre, singuliere, forcémeubjective, toute la difficulté a étre
humain quand le regard du tiers n’a de cesse d@yende la différence. Marqué du sceau de
cette différence, l'auteur évoque sa déterminadiovouloir rejoindre la communauté des
hommes : il observe, il scrute, il enregistre etdade mettre en application ..., pour lui on ne
nait pas humain, on le devient. Ici, on peut dive g'est un métier...car appartenir a la
communauté des hommes ne va pas de soi, et nécd'ssitpasser par l'apprentissage pour

abolir sa différence.

Si la tour de Babel symbolise I'exaltation d’'ungranité confiante pour célébrer son
unité premiére ou la diversité des cultures et ldagues n'apparait pas si essentielle et
n'interdit pas la compréhension mutuelle, le réigt Babel inaugure en méme temps la
légende d’'une ambition considérée comme démesuaéeleg dieux et immédiatement
chatiée. On connait la suite ... les hommes seromdaronés a la différence, a
I'incompréhension, et ils verront leurs relationarquées par la conflictualité sur le modéle
de I'étrangeté dans I'étranger. Le mythe de Batmet alors de dévoiler, au moins en
partie, I'enjeu essentiel de I'intégratios’affranchir del'incompréhension entre les hommes
malgré les inévitables différences a travers urjgirpolitique qui trouve sa justification dans
une forme de nostalgie de I'unité premiére de I'anité Face a cette prétention mystique, il
n'en reste pas moins que I'étrangeté peut aussi banstituer une fascination qu’une
aversion. Cette question sera donc toujours traeepar un double mouvement : celui de
I'absorption et celui de I'exclusion. Si nous I'absons, I'étranger n’est plus un étranger. Si
nous I'excluons, nous faisons disparaitre I'obgtalconflictualité.

C’est ainsi que l'intégration des enfants handésapant souhaitée par les familles et
souvent invoquée par les représentants politigdeis,tracer son destin quelque part entre
I'exclusion et I'absorption. Cette démarche n’a de naturelle, elle ne coule pas de source et,
dans la continuité des propos tenus par Jollien'iatégration résulte d’'un travail car elle
nécessite du temps : le temps de la transformd#sreprésentations sociales, des institutions
et des dispositifs. Elle n'est jamais acquise eafgm elle apparait impossible, mais il est
toujours nécessaire d’en maintenir le projet. Depoet de vue, l'intégration est parfois
impossible mais nécessaire tout le temps et, en dehcette proposition, elle est toujours
pour I'enfant une souffrance et une satisfaction.

Le cadre de ce travail concerne donc l'intégrasioolaire d'enfants s'inscrivant dans le
champ dit, dithandicap mentalet qui font I'objet d'un accompagnement thérageatréalisé
par un service de psychiatrie de I'enfant et diolsscent. Pour la clarté de notre propos, il
faut faire dés a présent un effort de définitiomamptuelle. Assimilation, intégration,
insertion, inclusion, sont des concepts largemsligés bien que mal différenciés, participant
au manque de lisibilité d’'une actualité souventybnie et la plupart du temps précipitée.
Comme le rappelle Broyer G. (2002)ce’s concepts clés sont encore bien confus pour la

lisibilité des actions entreprises auprés de popates de jeunes et de moins jeufigs

6 Broyer G. (2002), "L'insertion parle ailleursexpérience du sacré et la dynamique du surmoi " in
L'insertion par l'ailleurs La documentation francaise, Paris, p. 128-144
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1.1.1. Assimilation, intégration, insertion.

Selon le dictionnaire historique de la langue ¢eise’ (2000), le verbe assimiler est
un emprunt au latimssimilare lui-méme composé dad (a) et desimulare (simuler) ou |l
s’agit d’abord de rendre semblable"aVers 1580, a partir d’Ambroise Paré, ce verbengr
la méme définition physiologique que le terme a#ation, apparu antérieurement au verbe,
qui signifie 'Intégrer et transformer en sa propre substandessimilation (1374) est, en
effet, un emprunt au dérivé latiassimilatio qui renvoie initialement & l'intégration des
aliments et au dérivassimulatio c’est a dire une simulation, une feinte, ou Kdgéommune
de ces deux sources consiste également a rendigdadden Ce n’est qu’au dix-neuvieme
siecle que ce concept se revétira de son sensl spgifait référence a l'intégration d’'un
élément humain a un groupe culturel différent. Nsans ambiguité puisque la notion
d’assimilation porte en son sein I'effacement dearts par I'absorption de ce qui peut se
définir comme non moi et que nous retrouvons detsala figure trés actuelle de I'immigré.
Elle convoque une attitude par laquelle un étramtpér adopter les us et les coutumes des
autochtones et s’identifier aux citoyens de sorveau pays.

De ce point de vue, I'assimilation est marquée guar dessein d’uniformisation qui
vise, au départ, & maintenir 'homéostasie du capspar extension, a s'assurer de la
pérennité d’'un systeme. Le processus organisateus f§acent repose sur le déni des
caractéristiques ethniques, culturelles, religisusmciales ou affectives du sujet, de son
histoire et de ce qui fonde son statut d’étranjeus allons voir que l'intégration reléve d'une
tout autre ambition.

Toujours selon le dictionnaire historique de laglae francaise, le verbe intégrer
(1340) est un emprunt au dérivé latimegrare qui signifie 'fenouveley recommenceret,
d’'une maniere imagée€créer, refairé. Plus intéressant pour notre propos, il estadia la
fin du quinzieme siecle pour dirdaire participer, associeéf méme si cette acception a
aujourd’hui disparu. Aprés son développement danshamp des mathématiques, il devient
au début du vingtiéme siecle, en emploi didactigue d’abord, puis dans sa forme courante,
"faire entrer dans un ensemble en tant que partiégirante. Le nom féminin Intégratiort',
dans sa signification moderne, apparait en 1700 est repris en mathématiques en méme
temps que ihtégral”. Par extension, il s’emploiera en science humagoer désigner
"I'action d’'incorporer un élément dans un enserfbtéest a dire I'opération par laquelle un
individu s’incorpore a un groupe et réciproquemérstiggere les transformations nécessaires
du groupe pour permettre a I'individu de réussir adaptation.

C'est donc un processus interactif qui passe pae wecomposition - un
renouvellement, une recréation - pour faire uneekal’'individu en tant que partie intégrante
d’'un systéme qui se reconstruit en se nourrissastparticularités de chacun des acteurs. I
suppose une transformation marquée par I'effotc@@mplir pour qu’aucun individu ne soit
exclu du systéme pour des raisons religieuse, ésigne, de sexe ou d'origine ethnique,
personnelle ou affective. Au terme du processuss gju'une simple coexistence, le tout
permet de rendre compte des parties et, a I'image kologramme, chacune des parties
contient en son sein le tout. Par rapport a I'agation, il s’agit d’aborder ici de maniere
radicalement différente la question de I'étrangigtas I'étranger, méme si le langage courant
préfere utiliser le terme d’intégration alors gaecbntenu renvoie fréquemment, peu ou prou,

7 Le dictionnaire historique de la langue francassess la direction de A. Rey, Paris : Le rober®03 vol
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a une conception assimilatrice du proceSsuSsomme dans le récit de Babel, il faut se rendre
a I'évidence et reconnaitre que l'intégration bugeplupart du temps, sur la conflictualité
naturelle de la nature humaine. Elle s'affiche caanunm idéal, un but a atteindre, mais devant
'immensité de la tache il lui arrive souvent dereglier sur une pratique moins ambitieuse et
constituant un bon compromis entre l'intégratiotiestclusion, a savoir I'insertion.

L’insertion propose en effet une vision minimadistu processus. Le terme insérer est
emprunté au latinnserere insertus pour ‘Introduire, intercalet. Insérer est donc d’abord
utilisé dans la perspective de faire entrer un ékéndans un ensembieLe nom insertion,
guant a lui, connait un développement sémantiquall@ke a celui du verbe. Dans le méme
esprit, il signifie, en droit, intégrer (dans lensal’ajouter) une partie a un texte déja existant.
Il sera repris en médecine par A. Paré (1562) pléarire, en anatomie, le point de fixation
d’'un muscle sur le squelette dans le sedtge"attaché suret, par extension,greffef' un
organe. C’est au vingtiéme siécle qu'il prend senssfiguré et gu’il est appliqué en parlant
d’une personne dans le sens d'une entrée dansoupgcomme d’une insertion sociale. La
notion d’'insertion vient s’'opposer a celle d’exatus elle apparait comme le dernier rempart
contre la marginalisation. Dans ce cadre, il n'pas de transformation en profondeur du
systeme qui procede par extension, qui fait uneepéal’étranger tout en le maintenant a la
périphérie en préservant le lien social minimum’attente de la réalisation d’'une promesse
d’intégration. ‘Ainsi, insérer va d’abord consister a tenter de lemun réle & chacun dans
un réseau, dans un groupe, dans une structurdutistinelle ; permettre de nouer un certain
nombre de relations sociales, de prendre place witus peut-étre provisoire ou
insatisfaisant, mais statut capable d’assurer cejaen une sécurité minimale et I'amorce
d’'une autonomisatidfl. " (Broyer G., 2002)

Assimiler, intégrer, insérer ; nous distinguonsnbigu’entre ses trois concepts les
représentations sociales sous-jacentes apparatsserdifférentes. L'assimilation ne permet
pas la transformation des représentations puisglédit d’absorber I'élément assimilé de
telle sorte qu'il s’identifie totalement aux valsutu groupe. A I'opposé, l'insertion qui vise a
prévenir la marginalisation en faisant une place @tés du groupe, ne permet pas non plus
une véritable transformation des représentatioomles sous-jacentes. Tout au plus pouvons
nous observer un élargissement des valeurs du gnooyr donner un réle a I'élément inséré
sans que ces valeurs soient fondamentalement eanisguestion. Seule l'intégration prétend
aboutir & une véritable transformation des reptésiens sociales pour permettre I'expression
de pratiques radicalement nouvelles qui recompdséaiement la dynamique du systéme.

1.1.2. L’école pour tous ! De I'intégration a I'inasion.

L'une des caractéristiques essentielles des reptasons sociales est I'existence d'un
accord les unissant aux pratiques qui leur cormedgat. C'est la un point clé qui doit
particulierement étre relevé, notamment pour saoliedre selon lequel toute pratique nous
informe sur les représentations sociales qui ppeiit & son expression. Autrement dit,
examinons les pratiques car elles seules rensdigne®ctement sur I'état de transformation
des représentations sociales en matiere d’intégratiolaire.

18 |"assimilation étant un concept négativement co@noar trop chargé d’un point de vue idéologigilie,
convient souvent de parler d’'intégration tout engaet, a notre insu, a I'assimilation.
®ponc pas du tout I'idée de son homonyimeererissu deserere satus qui veut dire planter, semet.
20 {|h;
Ibid, p.130.
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En France, les textes législatifs et réglemerdairgignés par les responsables
politiques depuis 1975, démontrent que I'éducatiationale est résolument tournée vers
I'intégration scolaire de tous les enfants, quetiee soient leurs difficultés. Pourtant, les
familles d’enfants handicapés constatent quotidiement que c’est encore le parcours du
combattant et que la réalité est loin de répondeus attentes. Sur le terrain, il est souvent
difficile d'obtenir I'application des textes réglentaires et, une fois obtenue, encore faut-il
vaincre les résistances de I'école pour reconngiifen enfant souffrant d’'une différence a
besoin de plus de compétences et de soins queties,aprécisément pour lui permettre de
vivre comme et avec les autres. Si l'intégrationlasre apparait comme un idéal politique,
force est de constater que c'est plutdisBrtion scolaire qui s'affirme comme I'exercice
pratigue de cette utopie. Face a ce qu'il faut doien appeler I'échec de la politique
d'intégration scolaire en France, le |égislateart fle son omnipotence veut faire plier les
acteurs sur le terrain et enfonce le clou aveoilad 11 février 2005. Dans le sillon de ce
texte récent, un nouveau label fait surface, commesymptdome, aux cotés des trois
précédentslinclusion scolaire

Le concept ne manque pas d’humour, il porte etelabntenu latent de la formation
réactionnelle. Le terme est emprunté au dérivén lalassiqueinclusio qui veut dire
"emprisonnemehtet employé en latin chrétien au sens déclusior. Il sera repris en
frangais classique pour désigner l'action de déclaclus {nclusiusqui signifie 'enfermé ou
"renfermé). De quel enfermement s’agit-il ?

En novembre 2005 a Grenoble, un colloque tenulm@stitut Universitaire de
Formation des Maitres affiche le titre suivantL’&cole pour tous! De lintégration a
l'inclusion, quels changements qualitatif$.? En ouverture des débats M. Hervé Benoit,
directeur adjoint du Centre National d’Etudes et Flgmation pour I'Enfance Inadapté
(CNEFEI), déclare avec confiance :

« Pourquoi un collogue sur cette thématique de I'éqmbur tous ? Ce n’était donc pas le
cas ?...0n pourrait croire effectivement que c’est émidence depuis longtemps. En fait,
de nombreux enfants ont été scolarisés a I'écamsd’autres types d'établissements ou
au sein de I'Education Nationale, mais dans desssda séparées. Nous sommes
désormais dans la logique d’'une école pour tousstmague enfant doit trouver sa place,
gu’il soit ou non en situation de handicap

Le discours ne manque pas de panache et 'awgiégirase une larme. Mais soyons
Sérieux, nous apprenons qu’une intégration quie@ss des classes séparées a l'intérieur
d’'un groupe scolaire ordinaire ne mérite méme pudabel de Classe d'Intégration
Scolairé' (CLIS), alors que ces dispositifs viennent taugtg¢ de trouver leur place au sein
d’'une communauté enseignante qui reste encoreagrgmpartie convaincue que le handicap
ressort d’'une prise en charge spécialisée en deledfécole publique. Sur le terrain, il parait
évident qu'un long travail reste a accomplir, patieent, avant que ne soient levés les
inhibitions naturelles des pédagogues confrontda &iolence de la rencontre avec le
handicap. Si ihclusion dans les classes ordinaires des enfants présem¢antandicaps
sensoriels ou moteurs semble effectivement réadisaloourt ternfe, qu'en est-il des enfants

%L La loi de février 2005 prévoit des moyens techaiet humains pour accompagner l'inclusion dedfgrdans
une classe ordinaire. L'esprit de la loi fait réfé@e au droit de la personne & la compensatiopddéficits par
cet apport technologique et humain, dans une petigpede réduction des inégalités. Il reste a descuette
notion decompensation du handicagui, si elle apparait certainement adaptée daredee des handicaps
sensoriels ou moteurs, reste particulierement pt@gadans le cadre de la clinique psychopatholegiqu
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présentant une grave souffrance psychique et gquent de vivre cette nouvelle situation

comme un enfermement ? Un long travail d’accompagmt de I'enfant, des familles et des

enseignants, est ici nécessaire. Ce travail dailvgio se réaliser a travers des dispositifs

capables de faire varier les situations d'intégratscolaire au gré des aléas de la vie
psychique de I'enfant, alternant les expériendatédration dans les classes ordinaires et les
possibilités de reprise dans le cadre plus pers@tmdus intime de la classe spécialisée.

Par ailleurs, cet accompagnement doit égalemeant affectué sur le fond d'une
clinique de I'effroi, ne serait-ce que pour dépassmigme de l'origine et cette douloureuse
guestion du ¢ourgquoi» qui restera a jamais sans réponse. On ne peétrguadmiratif
devant I'importance du travail accompli lorsquectigain japonais Kenzaburo Oe, prix Nobel
de littérature en 1994 et pere d’'un enfant handicajéclare : L'a naissance d'un enfant
handicapé est tragiquement normale : I'expressiGh en fut de l'absurdité de la vie"
Combien d'années, d'expériences et de difficubgassées, pour parvenir a cette vérité ?

En fait, 'apparition de la notion d'inclusion dde débat concernant la scolarisation
des enfants en situation de handicap suscite denmenises interrogations. Si l'utilisation de ce
terme est mal accepté en France, c'est parceesti'djuere utilisé dans notre culture pour
désigner des processus concernant des personaesgalil est courant en langue anglaise,
souvent couplé a l'expressi@ducation inclusive Contrairement a l'intitulé du colloque
évoqué ci-dessus, il n'y a pas lieu de vouloir éeolde l'intégration a l'inclusion, tout
simplement parce que ces deux expressions n'orté padme signification dans les différents
pays et que chacune d'entre elles peut étre etiiska place de l'autre. En France, le terme
d'inclusion se limiterait & des pratiques d'accdaits une classe ordinaire sans réflexion sur
les conditions nécessaires a cet accueil. En Aergiet'est plutbt sous le terme d'intégration
gue l'on désigne cette seule présence physiques gle le terme inclusion implique une
appartenance pleine et entiére a la communautaiseelt que les pratiques relévent plutét de
ce que nous appelons intégration. En Italie, jragon est couramment utilisée, alors que la
politigue éducative se place dans la perspectivi&dele inclusive, etc. L'utilisation de cette
notion en France n'a pas de sens, si ce n'esodimte un sentiment d'urgence et d'affirmer
brutalement le droit pour tous les enfants a étotasisés dans leur école de quartier. Si l'on
partage bien entendu cet objectif, nous restonsmeéims prudent quant a sa réalisation
immédiate.

On ne peut que regretter (méme si I'on compreimehtion du législateur) que les
dernieres dispositions législatives et réglemeesaienvoient ainsi, face a face, les familles et
les institutions. On aurait pu s’appuyer sur I'enxgéce des professionnels engagés depuis de
longues dates dans l'intégration scolaire. Desgasibnnels qui ont pu prendre la mesure des
enjeux sur le terrain et qui connaissent 'impoctade la démarche qui consiste a laisser un
grand degré de liberté aux initiatives locales etstenrichir d’'une diversité de modeles
possibles, en cohérence avec le caractere compdsiteette notion trop générale de
"handicap. Au lieu de ¢a, on déclare que I'enfant doit treusa place dans une classe
ordinaire. Quelle place et pour qui ? Et I'on ragyu"qu’il soit ou non en situation de
handicap", c’est a dire dans le déni de sa différence.

L’enfant de la réalité est pris dans les mailladfittt du deuil impossible de I'enfant
imaginaire. Le mythe de I'enfant réparé, rééducpoégné est placé au cceur d’'une pensée
opératoire qui s'organise a partir du modele deolmpensatiompar des moyens humains (les
Aides de Vie Scolaire) ou technologiques (maténérmatique) pour faciliter I'inclusion
dans le systeme scolaire. Des moyens qui réveleraioement tous leurs sens dans le
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contexte des handicaps moteurs ou sensoriels,snaésl adaptés dans le cadre des handicaps
psychiques. Nous remarquons bien, que dans liétltécole pour tousle pluriel décliné
dans le tout vient défier le singulier d’'une écgie se raidit & chaque fois qu'il est question
de composer avec la diversité.

En conclusion, une réforme attendue et nécessases une absence de préparation
sur le terrain et une précipitation dans son appba qui risque de générer de nouvelles
formes d'exclusion. Le vote de la loi du 11 féevrR005, les besoins des familles, les
ouvertures des maisons départementales du handliagution des conceptions nationales
pour l'inclusion des personnes handicapées, suppasns les années a venir de profonds
changements dans l'organisation actuelle des diffgod’enseignement et médico-sociaux,
alors méme que I'école et les familles d’enfantmdi@apés sont loin d’avoir vidé le
contentieux.

1.1.3. L'école face aux parents.

"Madame,

Il est de notre devoir de vous informer que noiite Clarisse ne rejoindra pas votre
établissement pour l'année scolaire 2005/06. Lesorss de cette décision sont
nombreuses. Pour ne pas étre blessant nous n'énmtpigue celle-ci : les horaires de
classe qui lui sont imposés depuis deux ans noligeob & ne pas vous la confier.
Clarisse ressent cette pénalisation qui la désisdilla perturbe et lui nuit. Elle souffre
de cette marginalisation qui tend vers I'exclusiBar le fait, elle est privée de son droit
fondamental : celui de pouvoir aller librement acble de la république qu'elle aime.
Cela s'appelle une injustice. Il semblerait quettoela ne vous concerne pas puisque
vous n'avez jamais accordé une véritable attenfiooette situation, ni fait preuve
d'altruisme.

Nous vous souhaitons une bonne année scolaire @ilesnos salutations distinguées”.

Cette lettre adressée a une directrice d'écolernelte par les parents d'une fillette de
cing ans souffrant d'une psychose autistique, asaépé écrite il y a dix ans mais a la fin de
I'été 2005, soit postérieurement au vote de laloll février 2005. Ce courrier inaugure les
enjeux a venir ; la malléabilité de l'institutioootaire est en question, au risque de détourner
le principe de l'intégration vers lI'une de ses dewndalités défensives de prédilection que
représentent lI'assimilation et l'insertion.

Dans un texte d’introduction d’'un numéro de lauewenfances€ PSY» consacré a
ce sujet, Bernadette W&h{Wahl B. 2001), présidente d’honneur de 'UNAPERnd compte
de cet écart entre 'idéal et sa réalisation cdect@haque fois qu'il est question d’évoquer le
projet dans ses dimensions sociale, politique ®ititionnelle, elle utilise (& son insu ?) le
mot intégration. Chaque fois qu'’il est questiorvd@uer les difficultés a travers une pratique,
c’est le terme insertion qui trouve sa place. Out piee par exemple :Les bienfaits d'une
intégration scolaire bien pensée et bien préparéesont plus a démontrerét un peu loin
dans le texte :tbute insertion imposée risque de ne pas réussgside milieu d’accueil doit-

il étre informé de la situation de I'enfant qui last confié, des espoirs qu’il suscite et des

22 \Wahl B. (2001), "Lintégration scolaire, une chargour tous les enfants”, in "Tous a I'écolefiffances&
PSY 16, Erés, p. 8-12
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difficultés qui peuvent surgir. Ainsi prévenu, 8temieux disposé a faire des efforts de
patience et d’adaptation nécessaifes.

Les parents d’enfants handicapés savent bien @lgrénles droits que leur octroie la
loi, I'intégration reste une démarche fragile e¢ gi¢ nombreux paramétres interviennent dans
sa réussite : la nature et le degré du handicdje@nt, les possibilités institutionnelles, la
motivation des interlocuteurs éducatifs et pédamoeg, les partenaires administratifs, les
moyens humains et financiers mis au service duepajntégration, et surtout beaucoup de
patience et de détermination pour maintenir enceiecomposé précaire. Devant I'idéal de
I'intégration scolaire prévu par la loi, les faradl sont déja tres satisfaites lorsque leur enfant
bénéficie d’'une insertion scolaire, la plupart dmps liée a la sensibilité et au dynamisme des
professionnels, qui protégent cet enfant de I'ie@et et de I'exclusion a l'intérieur méme du
systeme.

Cette tension entre les familles et I'école a psode la mise en ceuvre de nouvelles
pratiques n’est pas nouvelle. Il s’agit d’'un déhiatorique qui infiltre encore aujourd’hui les
relations entre les parents et les enseignanfautibien reconnaitre que la plupart du temps,
malgré les grands principes démocratiques et réaiihé qui organisent nos institutions, les
familles ont surtout le sentiment de subir les @ggtle I'école publique plutét que d'y
contribuer. En arriére plan de cette situation sgpdien évidemment I'éternelle question de
la distinction entre I'éducation et l'instructioat I'évolution des relations réciproques entre
ces deux notions a travers les siécles.

En 1791 déja, Condorcet évoquait la nécessairaraiépn entre l'ordre de la
transmission des valeurs, d’'une part, et celuiadédnsmission des connaissances, d'autre
part. Par cette démarche, il entendait s'opposerajet Jacobin de Robespierre qui visait a
enlever les enfants de leurs familles pour leumgomune éducation républicaine. Face a cette
mesure radicale, Condorcet défendait déja un pgajendin d’instruction publique respectant
le droit des parents a une forme de transmissiolele réservant les prérogatives d’éducation
a I'égard des enfants. Presque un siecle plusdatels Ferry prolongeait le débat en déclarant
aux instituteurs : Vous étes l'auxiliaire, et, a certains égards, lgpgléant du pére de
famille ; parlez donc & son enfant comme vous \ieadjue I'on parlat au votfé" L'autorité
du maitre se fonde sur celle du pére a partir dgueeFustier P. (1987) appelle ureorie
intermédiaire idéologico-théoriqd® qui organise les relations entre l'instituteurl’étéve
selon le modele familial.

Parallelement, en ce début de troisieme républibgmole apparait comme I'élément
fédérateur essentiel de la nation francaise. il e I'école soit une école pour tous et les
lois scolaires de 1881-1882 imposent la notionaieité. Pour qu’elle soit pour tous, il faut
gommer ce qui est différentiel ; I'école est I'étalle est universelle. Cette notion est
extrémement forte et les enseignants de I'époquenvicomme une sorte de scandale la
revendication des familles d’éduquer les enfantsafautres lieux. Actuellement, il en reste
toujours une méfiance réciproque entre les enseigre les familles que plusieurs décennies
d’oppositions idéologiques entre I'école publiquééeole privée n'ont pas épuisée. Méme si
le débat s’est un peu apaisé actuellement, I'éqmiblique reste fondamentalement

23 Ferry J. (1883), "Lettre circulaire aux institutsly 17 novembre 1883, cité dans Leliévre C. (199@)es
Ferry, la république éducatricéaris, Hachette, p.82.

24 Fustier P. (1987), "Linfrastructure imaginaire sdénstitutions. A propos de I'enfance inadaptéet, i
I'institution et les institutionsParis, Dunod.
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assimilatrice alors que les familles attendent spient prises en compte les particularités de
leur enfant.

Ce champ de tension a traversé les siécles. llba de nombreuses torsions pour
s’actualiser maintenant a travers les limites ¢éeole oppose dans la prise en compte des
particularités de I'enfant au nom de I'intérét eotif. Dans cet esprit universaliste ou il s’agit
de favoriser I'uniformisation pour offrir & tous whoit a la scolarisation, I'école apparait
encore comme toute puissante a I'égard des difféserxtérieures. Ceci est d’autant plus
marquant que les relations pédagogiques entre emalit éleves ont connu de fortes
transformations au cours de la deuxiéme partieidgtieme siécle : au modéle paternaliste
basé sur la transmission du savoir s’oppose maintele modéle de la transparence et de
l'autodidactisme qui se préte mal a l'intégratienal diversité.

Il ne s’agit pas de regretter ici le modele paéiste, assimilateur, introduit par Jules
Ferry, car nous connaissons bien les abus d'unritarteme laique vis a vis des éleves
résistant a linstruction. Il s'agit en fait de eaférer que cette position se voyait
essentiellement justifiée par le contexte socidlé®que, notamment concernant le statut du
pere au sein de la famille. L'école laique et répaime visait la constitution d'un état, et en
ce sens elle se devait d'étre assimilatrice poeingre en charge I'éducation des enfants au

dela des différences et signer la morRaer familias

Si le droit romain et le christianisme, qui sag Heux piliers sur lesquels s’est édifiée
la société occidentale, ont légué la figure d’umep®dut puissant et dont I'autorité est au
service de la loi divine, I'état républicain a eaute qualité pour limiter ce pouvoir. Le
|égislateur révolutionnaire a posé des limites aussance paternelle en méme temps qu'il
supprimait I'absolutisme du roi. C'est dans cetatiouité que la loi de 1882, rendant
I'instruction obligatoire, a fait partie d’'un dispitif l€gislatif plus vaste et de grande
importance symbolique, qui limitait la responsdéifpaternelle en introduisant a ses c6tés des
auxiliaires éducateurs qui ont participé a cettediion de la fonction paternelle. En d’autres
termes, en instituant la relation pédagogique sumibdéle de l'autorité paternelle, on
dégageait I'enfant de I'emprise familiale et lauBlique prenait a son compte la charge de la
transmission. La transmission par la famille commta moins en moins, I'enfant se valorisait
a I'école par I'acquisition de savoirs que le pgéeedominait pas :1d validation par I'école et
les diplémes supplante la validation par la fanfitgKnibiehler Y., 1987).

Il est possible de poser I'hypothese ici quetititson familiale et l'institution scolaire
sont indissociablement liées par des enjeux dynaesiget que les transformations de l'une
participent aux transformations de l'autre. Autratndit, les mutations observées dans le
cadre familial sont contemporaines des profonds@hments réalisés dans le champ des
relations entre les enseignants et leurs élévest Bn effet curieux de constater que malgré le
foisonnement des méthodes sophistiquées invenéédsspchercheurs en pédagogie et malgré
les nombreuses remises en question du corps easgides relations entre maitre et éléves
ont naturellement suivi la transformation des fegude la paternité au cours de la seconde
moitié du vingtiéme siécle. Arrétons nous un instaar ces transformations, car elles
permettent de prendre la mesure de la nature destaidces qu'il est actuellement possible
d'observées dans le champ de l'intégration scplameméme temps qu'elles éclairent une
partie de I'incompréhension entre les famillesfdethhandicapés et I'école.

%5 Knibiehler Y. (1987)Les péres aussi ont une histoirparis, Hachette.
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1.1.4. Ni pére, ni maitre.

Penser la paternité contemporaine c'est penserpaternité déconstruite et cela
inéluctablement selon un mouvement historique @rgible, clairement repérable depuis les
années cinquante, mais a I'ceuvre de facon latanteatiers depuis une centaine d'année.

Aprés la seconde guerre mondiale et avec I'essonamique des trente glorieuses,
I'évolution s'accélére et le role du pére contimlees'étioler. Selon Hurs@lF. (2005), cette
déconstruction de l'institution du pere s'est pitedan suivant I'évolution sociétale et selon
trois lignes de ruptures. Tout d'abord, celle qaide la puissance paternelle a l'autorité
parentale partagée, c'est a dire qui signe la défrhitive duPater familias La deuxieme
rupture coincide avec la disparition des fonctipagernelles unifiées sous I'égide d'un seul
homme, en particulier avec l'introduction des pgations médicalement assistées, c'est a dire
l'introduction des techniques scientifiques dangrtecréation. La troisieme rupture est liée a
l'augmentation des divorces et des séparation® emnjoints, provoquant une profonde
transformation des formes de la famille.

Ainsi, I'accés des femmes a des emplois salalémyaitrise de la fécondité et de la
procréation, les recompositions familiales, maissaliattaque frontale de la notion méme
d’autorité en mai 1968, finissent de destituerpgéses de leur role symbolique de chef de
famille. Les méres, de leur coté, engagées dawmi lactive, souhaitent vivement et a juste
titre une implication des peres dans les tadchesndéernage et d’éducation. On vante
maintenant leur qualité d’étayage affectif, présdas la salle d’accouchement, on leur
découvre des compétences équivalentes a celle deefe : ils changent, pouponnent,
accompagnent chez la nounou et, plus tard a I'éodlés pourront participer aux réunions de
parents, assis, la plupart du temps, au fond de$se et sur des chaises bien trop petites pour
leurs grandes jambes. Mais, dés le début des aguéé®-vingt, face aux graves problemes
sociaux et de scolarisation rencontrés dans cedaaones urbaines, les travailleurs sociaux et
les enseignants ont crié avec virulence a la déressbilisation des peres, cause, selon la
formule éculée, d’'unepkrte de reperéset de toute référence, on parle méme de pante de
transmission

Il est intéressant de noter que cette lente toamsftion de la figure paternelle et des
formes familiales au cours du vingtieme siécleaestompagnée parallélement par une lente
transformation de I'école, de ses contenus et densgghodes pédagogiques. L'école ne
s'inscrit plus dans le champ de sa rivalité sérilai prolifique avec une autorité paternelle
concernant I'éducation des enfants, car cette @&ermest maintenant considérée comme
relevant de la seule compétence du couple pardgilal.doit donc se consacrer a ce qui
devient son champ de prédilection : la pédagogis Drs, on assiste a la prolifération de
multiples expérimentations en matiére de pratiqoédagogiques qui, toutes, auront pour
point commun le développement des savoir-faire éttirdent des connaissante©n vante
maintenant les mérites d’'une pédagogie active, Sgtiaye sur la curiosité intellectuelle
naturelle des enfants et qui vise I'expression mlesessus cognitifs. Car il est de bon ton,

% Hurstel F. (2005), "Penser la paternité conteniperdans le monde occidental : quelles placesnetifins du
pére pour le devenir humain, sujet et citoyen déargs ?",Neuropsychiatrie de l'enfance et de l'adolescence
vol 53, 5, p. 224-230.

" Méthodes dans lesquelles le mapprentissages’est d'ailleurs totalement substitué a celdiétude qui
n’est plus utilisé aujourd’hui dans I'enseigneméléimentaire.
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actuellement, pour les jeunes enseignants d’adapgposition de retrait et de ne pas écraser
I'enfant de son omniscience. L’heure n’est plusaatrensmission, il s’'agit de favoriser
'autonomie de I'éleve et I'émergence par tatonneimdes processus d’'apprentissage,
développer les savoir-faire plus que les connaceEsaat insister, souvent, sur la responsabilité
éducative des parents. Bref, pour reprendre I'dscte formule d’Héléne L'Heuilléf : "Ni
éducation, ni instruction")'enseignant ne doit étre"Ni pére, ni maitreé Ce qui peut se
traduire par ces formules évoquées par les enseaiyed maintes fois entendues dans les
couloirs d’'un groupe scolaire Nbus ne sommes pas des éducatetirs 'Nous ne sommes
pas les parents, a chacun son réle !

Alors que se développe le droit des péres et dgesra exercer une co-responsabilité
éducative, dans une homogénéisation croissantéodesons respectives, les enseignants ne
se revendiquent plus comme éducateurs des enfafds tpur confie. Dans une société
toujours plus spécialisée, la fonction d’enseigser professionnalise, s’appuie sur des
méthodes et des techniques sophistiquées, a gamirvocabulaire pédagogique hautement
spécialisé qui reste, la plupart du temps, inadalesaux familles les plus ordinaires. Il s’agit
maintenant de développer les capacités d’expresigidienfant en s’appuyant sur sa curiosité
naturelle et son besoin de savoir. On s’intéressetrmnsferts d’apprentissages, au terme de
connaissance se substitut progressivement le conceptagpeésentationgque I'éleve doit
faire évoluer a partir desituations-problemed| s’agit de lui fournir les supports pertinents
pour qu’il puisse, par lui-méme, construire sonlétion par le biais d’'un retour critique sur
ses représentations, c'est a dire développené&acognitions L'influence de la psychologie
constructiviste d'une part, de Piaget J. a Vygotskiet de la psychologie cognitive, d’autre
part, a permis I'’émergence d’'une nouvelle concdigateon de I'éleve, pensé maintenant
commeacteur de son développement

A I'heure des hautes technologies, d’Internet &t dhultimédia, ou des trésors de
connaissance sont instantanément accessiblegnsntission, qui est I'élément commun a
I'éducation et a l'instruction, est remise en gioessur le terrain scolaire. Le maitre n’est plus
pour I'éléve un autre différent (un pére !), dépaise d’'un savoir et d’'une histoire (laique et
républicaine) a transmettre, il devient un semiglalin médiatedr entre I'éleve et le savoir.
A I'extréme, il devient transparent, il doit perinet'l‘étayage de I'enfant dans son accés a
la connaissance. Il ne s’agit pas de sacrifieragi mythe d'un paradis perdu car cette
évolution pédagogique ne manque pas d'attrait’aljitssurtout de prendre acte que les
rapports entre les éléves et I'enseignant ont pa#ment changé et, du méme coup, que les
attentes, vis a vis des éléves, sont maintenanttf@rentes. L'éléve qui réussit est un enfant
qui dispose dun bon équipement neurophysiologiquepnvenablement doté
intellectuellement d’un environnement familial affigement contenant et tenu de fournir le
soutien scolaire a la maison.

Etant donné le développement économique, techigpleg et social, et la
transformation du modele familial au cours du viéagte siecle, I'école ne revendique plus sa
responsabilité éducative. Apres avoir, pendanttEmgs, maintenu les parents en dehors de
la classe, elle fait maintenant appel a leur sereicproclame les bienfaits d’un partenariat
famille-école a condition qu’il s’inscrive dans ledmites d’'une action collective
(accompagnement aux sorties scolaires par exenopleddministrative (participation aux
conseils d'école). Face a linsistance des parpotg que soient prises en compte les

particularités de leurs enfants, I'école, conseiet¢ son rble séparateur par rapport au

%8 'Heuiller H. (2001), "Ni pére, ni maitre. Quelquenots d'histoire de la pédagogie et de la didaetigle
1880 a nos joursdJournal Francgais de Psychiatrid5, Eres, Paris.
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systeme familial, considére qu'il serait dangerdi@amener I'enfant a faire entrer sa question
familiale a I'école et qu'il est important précisént qu’elle n’y entre pas. Au moment ou les
enseignants se définissent essentiellement comm@éitagogues, spécialistes des sciences
de l'apprentissage, l'incitation aux pratiques'idéeration scolaire les invite a réinvestir le
champ éducatif et a déplacer au second plan laigoede I'acquisition du savoir. Cet appel
heurte les représentations qu'ils ont de leur fonatt de leur réle auprés des enfants, d'autant
gu'ils n'ont pas été préparés a cette mutation mari,ailleurs, entre en contradiction avec
I'école de la performance promue par notre sooididerne.

Paradoxalement, du c6té des parents il y a maintame forte attente a I'égard des
enseignants qui, avec le renforcement des dreit&dudager, souhaitent une compréhension,
une tolérance et une prise en compte singulieraliffégsultés de leur enfant. Cette attente est
d’autant plus importante que I'école, en Franceé,uesenjeu politique fort et qu’elle reste
symboliquement le lieu de la légitimation socidlgest dans ce contexte social et |égislatif
que les parents d’enfants handicapés se sont sé@bifiour que leurs enfants, au nom de
I'égalité des droits, bénéficient au méme titre tpgeautres enfants d’une intégration scolaire
qui leur garantira une place et une identité seciabpuis une quinzaine d’années maintenant
ces familles militent activement pour un accueiljooirs croissant de leur enfant au sein de
"I'école pour tous Dans un esprit de lutte contre I'exclusion, &sgage par I'école ordinaire
devient le passage nécessaire pour accéder utErent a la reconnaissance sociale. Cette
motivation pouvant, dans certains cas extrémesytabau déni de difficultés graves chez
'enfant et I'exigence d’'une immersion totale dame classe dite "ordinaire", reconstituant
ainsi une nouvelle forme d’exclusion dans "l'intétipn".

Face a cette demande, les enseignants, décondertis/oir faire le grand écart pour
s’adapter a la différence tout en maintenant ueatite commune, voient revenir ainsi des
éléves qui, autrefois, étaient retirés de I'écadalrépublique au nom, précisément, de leur
incapacité éducative et pédagogique a prendre mipteoles spécificités des besoins par une
spécialisation des savoirs et des fonctions. Itg gautant plus étonnés par cette demande
des familles que ces derniéres, ils y a bien langte ont largement participé a ce retrait en
jouant un réle central dans le développement dtint&ins spécifiquement adaptées aux
troubles de leurs enfants, et en réclamant uneegsafnnalisation accrue des interventions
éducatives. Dés le début des années quatre-vixgpaliir amortir les effets du choc de cette
rencontre, les pouvoirs publics proposent une moiud’insertion scolaire par I'institution de
classes, mal nommées CEY§Classe d'Intégration Scolaire), destinées a fioun accueil
spécialisé aux enfants souffrant d'un handicapreteant ainsi le mythe d’'une école
universelle et ouverte a tous. Or, ces textes ssdimé sur des terrains peu préparés a les
accueillir ; la transformation de la fonction derseignant au cours de la deuxiéme partie du
vingtiéeme siécle, ainsi que I'évolution de la redatpédagogique et des compétences de bases
attendues a l'égard de I'éleve ordinaire, sont rdutdiobstacles a la mise en route du
processus d’intégration et beaucoup de ces nosvstleictures ont di se contenter d’'un
accueil bienveillant au sein d'un groupe scolagans transformation fondamentale de la
structure d’accuetf.

Malgré un foisonnement de textes depuis prés dami siécle, I'intégration scolaire
était en panne dans notre pays et I'on attend bapuwies dernieres réformes législatives pour

29 Circulaire 91-304 du 18 novembre 1991 relativa &dolarisation des enfants handicapés a I'écateajre.
Classes d'intégration scolaire (CLIS). Bulletinio#l de I'Education nationale, 3, 1992.

% Au cours des années quatre-vingt dix beaucoupld® 6nt été ouvertes par simple transformation tetus
des anciennes classes de perfectionnement
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franchir une étape décisive. Il est curieux de tains que I'analyse de cet échec est rarement
mise en avant. Pourtant, une lecture historiquesgirant de I'analyse stratégique des jeux et
enjeux impliguant I'ensemble des acteurs institutEls permet une compréhension
approfondie des raisons de cette résistance sarrin. En référence aux concepts proposés
par Crozier M. et Friedberg E. (1977) dans les asnguatre-vingt, il est intéressant de
rechercher laZone d'incertitud® " pour définir I'arriére plan idéologique au cosuquel
s’organisent les luttes de pouvoir entre les astelin s’inscrivant dans cette perspective, il
apparait assez clairement que I'enjeu des débatsixdneuvieme siécle a nos jours, s’est
toujours focalisé autour d’'une méme questiorlte de la curabilité ou de I'incurabilité des
troubles mentaux

Apres avoir exposé les enjeux actuels de la geat@n des enfants handicapés dans
un cadre ordinaire, et pour compléter I'analyse destacles rencontrés dans la mise en
oeuvre d’'une politique d’intégration scolaire damstre pays, il faut reprendre dans une
perspective dynamique I'histoire des relations eeéss familles, I'école et les institutions
médicales, éducatives et rééducatives, a traversedgue nous convenons d’appeler le
développement du champ de I'enfance inadaptéee €&tpe est nécessaire pour comprendre
la forme d'intégration scolaire que nous avons ld@p&e au niveau du service de psychiatrie
de l'enfance et de I'adolescence, et plus pagiartient le dispositif institutionnel original qui
constitue le cadre de la recherche. Nous allons qoé la notion de la curabilité ou de
l'incurabilité des troubles mentaux chez l'enfaoristitue I'arriére fond d'un débat historique
qui continue de traverser la pédopsychiatrie freseca travers la confrontation actuelle entre
les tenants d'une psychologie du déficit et ceuradpsychologie du sens. Ces questions ne
sont pas indépendantes de la nature des dispgsitifsosés, entre ceux s'appuyant sur le
modéle de la compensation et ceux visant les psasadu subjectivation.

1.2. Une histoire mouvementée des relations entes Familles,
I'école et I'hopital.

1.2.1. C'était hier ; I'école, I'hépital...

Ce débat a propos de la curabilité ou de l'incilitékdes troubles mentaux est placé,
dés l'origine, au centre des différends séculargge I'école et les aliénistes. Une opposition
entre médecins et éducateurs qui débute aveceetdixieme siécle et qui s'inscrira au coeur
de ce qui deviendra le développement de I'éducatp@cialisée.

Déja Itard®J. G. (1801/1988), qui incarnait I'option éducatigm misant sur une
rééducation possible de Victor, s’opposait au pditvue médical de I'époque, illustré par
Pinel P., qui pensait que le sauvage de I'Aveytait éout simplement incurable. Il faut dire
gu'a cette époque les conceptions médicales cartelms enfants arriérés décrivaient les
retards mentaux comme strictement liés a des étatigine organique, donc pratiquement

31 Crozier M., Friedberg E., (1977),'acteur et le systémearis, Seuil.
% Jtard J.G. (1801/1988), "D'un homme sauvage ou piesniers développements physiques et moraux du
sauvage de I’Aveyron”, in Itard inédltieux de I'enfancel4-15, Privat, p. 155-257.

25



insensibles a toute intervention venant de I'emnement. Un peu plus tard, dans la

continuité de son maitre Félix Voisin et en dépitmessimisme héréditariste généralisé des
médecins, Seguin E. devient l'instituteur dieliots' et propose une méthode sensori-motrice
dont Maria Montessori s’inspirera. Ainsi, jusquaa fin du dix-neuvieme siécle, le débat se

répartit entre le postulat d'inéducabilité affirdé@ns le champ médical et I'espoir d’'une

éducation toujours possible définissant I'optioédécative et pédagogique.

C'est surtout a I'orée du vingtieme siécle queolesons divergent au sein du camp
médical. Bourneville D. M., médecin de Bicétre, vexéer un institut pour instruire, éduquer
et rééduquer les enfants arriérés. D'ailleurs,psojet thérapeutique repose déja sur la notion
d’intégration puisque dans le cadre du traitemeap@sé aux enfants, les écoles ordinaires
occupent une place importante. Plus tard, il lat{gour la création de classes annexées aux
écoles primaires ordinaires et ce sera a forcehdimement qu’il conduira les pouvoirs
publics a s'intéresser aux enfants arriérés.

En novembre 1904 est crée une commission intesténielle, dite commission
Bourgeois, pour répertorier les enfants anormauxeebmmander d'instituer des classes
spéciales, pour scolariser ceux qui pourraierel'dans de bonnes conditions. C’est alors a
Alfred Binet qu'est confié le soin de recenser etddférencier les éléves susceptibles d'en
bénéficier. Pour parvenir a cet objectif, Binet(A905) insiste sur la nécessité de disposer
d'une critériologie opérante et de s'appuyer sar'base précise ddiagnostic différenci&".

Il s'agit de distinguer parmi les inadaptés ceuk gpuvent bénéficier d'une scolarisation
adaptée de ceux qui resteront confiés a l'asilnS@inet A. (1907), la majorité degrifants
anormauX doit pouvoir bénéficier, au sein de I'école, dmditions adaptées a leur possible
"perfectionnemehty compris es imbécile’ car il croit en leur éducabilé Mais au début
du vingtieme siéecle, il est alors convenu d’adneetiue les enfantsahormaux éducablés
sont acceptés sur les bancs de I'école primairepiacipe plus que par projet, alors que les
enfants lourdement handicapés sont laissés aus si@is familles et de I'hépital, pour les
pathologies les plus déficitaires. Pour reprendrdormule de Hochmarr. (1995) : Un
rideau tombe sur la psychiatrie publique désormamuée au seul gardiennage des
inéducables

En 1909, la loi prévoit la mise en place des easde perfectionnement pour ces
écoliers dits "anormaux" mais éducables. Avec detteleux formes de déficiences mentales
se voient ainsi confirmées juridiquement, assortlesdeux types de prises en charges
institutionnelles différentes :L€s idiots et "les imbécile’s relevent de la compétence de
I'hopital, les 'arriérés’ et "les instable’s sont du ressort des classes de perfectionnement.
Alors que I'hopital se propose de garder dans s$estares, toute leur vie durant, les
déficients mentaux qu’il accueille, I'objectif exgte de I'éducation spécialisée est d’assurer
la socialisation de ceux qu’on lui confie. Poureattire cet objectif, Binet A. et Simon T.
publient en 1907"es enfants anormatft, ouvrage dans lequel ils livrent leuBtiide pour
I'admission des enfants anormaux dans les classgsedectionnemehtlls insistent sur la
nécessité d’'un tri bien fait, permettant de résebéeole communale ordinaire aux enfants

% Binet A. (1905), "Sur la nécessité d'établir uagdostic scientifique des états inférieurs deelligence.”,
Année psychologiqgudome I, p.168.

% Voir la présentation de Guy Avanzini de la rééditidu livre de Binet A., Simon T. (1978)es enfants
anormaux Toulouse, Privat, p. 11.

% Hochmann J. (1995), "L’hépital de jour dépassé Reuropsychiatrie de I'enfance et de 'adolescent®

année, 7-8, Expansion Scientifique Francaise, p 293

% Binet A., Simon T. (1907}, es enfants anormayfRaris, Armand Colin.
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normaux et d’orienter les enfants anormaux verslasses de perfectionnement. Dés 1907
€galement, trois premiéres classes sont ouvertesldéseine, sur insistance d'Alfred Binet et
a titre expérimental. Ainsi est initié le domaine de qui se définit maintenant comme

I’éducation spécialisée, en méme temps qu'est dentképart du développement du champ de
I'enfance inadaptée dans un mouvement qui, désrers’arrétera plus.

En créant les classes de perfectionnement, I'ézalainsi imposer une réflexion a
propos de I'enfant handicapé sur la base d’'un neodgdolaire, du type curable / incurable,
qui confine I'hdpital dans la seule prise en chatge pathologies les plus déficitaires. Notons
des maintenant que la mise en place de ce praj@t@npagne de la production d’un discours
spécialisé qui invalide la compétence, d’'une pastidstituteurs, et d’autre part des aliénistes
en matiere de dépistage et de diagnostic de Ifatigd. Les conflits vont bon train et, au
cceur d'un débat souvent rude, on assiste a la gnerfirme d'expression d'un désaccord
entre médecins et psychologues. Voici, par exengadeju'écrit Binet A. en 1905 (cité par
Michel Huteau) :

" Ce qui manque le plus aux aliénistes, c'est une dasdiagnostic différentiel. Le vague
de leurs formules révele le vague de leurs idées.s® gardera de l'intuition, du
subjectivisme, de I'empirisme grossier décoré dm e tact médical et derriere lequel
s'abrite l'ignorance, le laisser aller et la présption®’ ".

Avec I'échelle métrique de l'intelligence, la l&giité scientifique ainsi conférée a la
création des classes de perfectionnement appanaitne I'expression d’'un nouveau corps
potentiel de spécialistes : les psychopédagogudesetééducateurs qui ouvrent ainsi un
espace intermédiaire entre I'école et I'hopital.

Dans la pratigue, entre 1909 et 1950 il ne se a@e peu de classes de
perfectionnement et c’est surtout aprés la secanusgre mondiale que le mouvement va
s'accélére?. Les enseignants ne semblent pas s'étre apprepiié® représentations
nosographiques produites par les psychopédagoguesiébut du siecle. En fait, le
comportement des arriérés dans la classe n’erurpertpas le fonctionnement, I'école
primaire n’étant que dans une trés faible mesurdiawnde préparation a I'enseignement
secondaire. De méme, l'orientation spontanée dess senstable$ vers les classes de
perfectionnement ne va pas non plus sans poseweéstions. Dés lors, le probléeme des
enfants difficiles ne peut étre résolu dans le ealdr I'’école communale, il faut envisager des
lieux spécialisés, et une intervention médicales beuropsychiatres d’enfants, discipline
naissante, portés par le désir de sortir de ItafiEe saisiront alors de cette opportunité pour
prendre place dans ce mouvement encore naissaotioeste a faire.

Dés le début des années 40 il est confirmé qusone essentiellement les débiles
mentaux qui doivent avoir leur place dans les elagske perfectionnement. Les commissions
médico-pédagogiques (ancétre des CDES, et mairitelgsnMaisons Départementales des
Personnes Handicapées) se développent pour cargd@kcrutement. Une circulaire de 1944
apporte sur ce point une modification a la loi @09, elle met en avant le réle assigné aux
spécialistes de la neuropsychiatrie infantile, tmtniveau du dépistage d’éleves suspectés
d’'inadaptation, que dans la commission elle ménsenlise en place de ces commissions

$"Huteau M. (2005), "L'étude de l'intelligence : neauté et portée de I'ceuvre d'Alfred Binet", L'ligehce de
I'enfant, Colloque international sous I'égide deédaération Francaise des Psychologues et de Rgg@EhoDu
6 au 8 octobre 2005, Maison de la Mutualité, Paris.

%1145 classes de perfectionnement en 1951, 4@28a$ en 1964.
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contribuera a diriger les seuls déficients légegsses classes de perfectionnement. Les
enfants a troubles de la personnalité et du cormpuamt, dont la socialisation nécessite une
mise a I'écart des classes normales seront orieetdsdes établissements autonomes, isolés
des classes ordinaires.

Dans le méme temps, devant les conditions asilaiésastreuses faites a leurs enfants
au moment ou éclate la seconde guerre mondialdahedles commencent a s’organiser en
associations pour obtenir d’'une part, la reconaaiss d’'un statut nouveau de l'inadaptation,
et d’autre part, la création d’établissements shiéés.

1.2.2. L’école, I'hdpital et les internats spécisdis.

C’est véritablement a la libération que s’accéliereléveloppement des institutions
spécialisées, un demi siécle aprés Bourneville DqM. projetait un asile-école a direction
médicale, les familles imposent une institutiontéc@roche de la normalité, a direction
pédagogique.

Il est alors intéressant de noter que la logiqupne a linstitution scolaire, tout en
poussant a orienter les éléments les plus incaftiéd en dehors du cadre de linstruction
publique, rencontre & ce moment précis les intéd&s internats spécialisés en grand
développement. Deux acteurs sociaux seront les gimars directs de ce développement :
d’'une part le neuropsychiatre d’enfants, et avecldudéveloppement des techniques de
rééducations, d’autre part les familles elles médessenfants inadaptés. Un certain nombre
de médecins souhaitent faire évoluer le champ elefdhce inadaptée vers un projet qui
participe d’'un cadre plus général lié au dévelopgratnde ce qui se définit comme une
médecine sociale, opérant une rupture d’avec lasegions héritées du mode de traitement
des maladies aigués. En refusant l'alternative lidaré incurable, ces médecins souhaitent
mettre en oeuvre une technologie médicale dontdaemtion, le dépistage et la rééducation
constituent les notions fondamentales.

C'est bien cette rupture avecration d’incurabilité qui permettra l'investissement
économique et social nécessaire pour assurer latitdion d’'un champ institutionnel
spécifiguement fondé sur la prise en charge demneninadaptés. En cette période d’apres-
guerre, ou la reconstruction est a I'ordre du jairpu la "sécurité sociale pour tous" s’est
délivrée de ses accents d’'utopie, le champ dedresd inadaptée s’élargit et se segmente, en
se constituant de surcroit en dehors de I'hdpggtpiatrique et de I'école.

Il est nécessaire de rappeler ici & quel pointclienat de I'époque souligne
I'importance de la famille comme valeur sociale. @i, I'incarnation d’'un mythe familial a
base d’amour et de chaleur affective sera congd&yenme la meilleure réponse aux besoins
de I'enfant en handicapé. Il se constitue ici ce dustier P. (1987) appelle utieone
idéologico théoriqu& " qui tend & organiser l'institution spécialiséentne une reproduction
du modele familial. Une théorie spontanée de l'apdtion en constitue le fondemenCes
enfants sont inadaptés car ils ont manqué d'affbui’organisation institutionnelle de
'internat va s’approprier ces caractéristiques amalles pour constituer des structures

%9 Fustier P. (1987), "L'infrastructure imaginaiesdnstitutions", irL'institution et les institutionsParis,
Dunod, p.134.
“Clbid, p.134
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inclusives auxquelles rien n’échappe et contenansdeur ventre la totalité des éléments
dont auraient besoin les enfants qui y sont pladéstrouve a l'intérieur des murs le groupe
éducatif (groupe familial), I'école, I'atelier, terrain de sport...etc. Tout est placé a l'intérieu
de I'enceintecomme si la nécessité d’'un ailleurs était niéemb@o maternel archaique au
travail dans I'invention de l'internat fonctionne permanence au cours de cette période. De
fait, lI'enfant handicapé mental est systématiquénretiré de I'école ordinaire jugée
techniqguement incompétente pour en assurer la meapdité, et confié a I'établissement
spécialisé qui dispose du personnel qualifié etndegens techniques pour prendre en charge
I'éducation des enfants.

Ainsi, vers la fin des années cinquante le chaenfedifance inadaptée se répartit
entre :

» |'école et les classes de perfectionnement pouekasds mentaux légers,

* les internats spécialisés portés par les grandesciations familiales, pour les
troubles de la personnalité et du comportementi ajoe les retards mentaux
invalidant un projet d’'intégration scolaire,

» enfin les pathologies les plus graves, les plugdéantes, sont réservees a I'hopital
psychiatrique.

1.2.3. Les débuts de I'entre-deux.

De 1950 a 1970, dans un contexte économique &l saworable, les structures
médico-éducatives se multiplient. Ce mouvement ibdwne prise en charge objectivement
ségrégative car, congues pour étre des détours mangés, les institutions médico-éducatives
deviennent les éléments d'une filiere qui va dedeu a la tombe.

L'école, de son coté, prévoit dans s6fPlan une vaste campagne d'ouverture de
classes de perfectionnement, qui deviendront pssgrement des voies de relégation
accueillant une population hétérogéne composéeritajement d'éleves en échec scolaire.
Au nombre de 1145 en 1951, on en compte 3603 B 496 15 250 en 1970 !

Paradoxalement, c'est dans ce contexte ségrépegifvont apparaitre des idées qui
étayeront l'intégration scolaire. En effet, pataliéent a cette organisation du champ
institutionnel, la période de I'aprés guerre veitdg&velopper un autre mouvement, minoritaire
jusqu’a la fin des années 50, mais qui naura dseee grandir pour exercer encore de nos

jours une influence importante. Il s'agit d'évoagieeta psychanalyse de l'enfant

Avec la psychanalyse, se développe l'idée selgudbe le cognitif et I'affectif sont
indissociables, et que la déficience mentale cHemfant est curable lorsqu'elle est
essentiellement liée a des facteurs d'environnenRamté par ce courant, un nouveau corps
potentiel de médecins se fait jour. Ces médecirdigtamguent des neuropsychiatres en cela
gu'ils revendiquent le lien entre les troubles 'dpdrentissage et les problemes relationnels.
lls tendront alors a réinterpréter progressiveneshtécisions d'orientation pratiquées par les
commissions médico-pédagogiques.
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Dans un contre-pied historique, I'Etat autorisécigllement la création des Centres
Médico-Psycho-Pédagogique (CMPP). Ces centres oot pocation de pratiquerle'
diagnostic et le traitement des enfants inadaptéataux dont l'inadaptation est liée a des
troubles neuro-psychiques ou a des troubles du odiement susceptibles d'une thérapie
médicale,d'une rééducation médico-psychologiqud'ane rééducation psychothérapeutique
ou psychopédagogique sous autorité médféalée concept de cure ambulatoire fait son
apparition.

Les CMPP, qui resteront marginaux jusqu'a la fes énnées soixante mais qui
connaitront ensuite un grand développement, aupontr projet d’établir le lien entre
I'appareil scolaire, les médecins et les psychadsgde I'enfance. Le CMPP sera le lieu ou
I'école, a tous ses niveaux, donnera a voir auxiafigtes, des problemes d’apprentissage
inévitablement analysés par chaque corps profassiaelon les notions clés de son discours
propre. Le résultat essentiel sera que le chanljgai@ance inadaptée, plutdt que redistribué,
s’en trouvera élargi par le rassemblement d’'uneesée troubles psychopathologiques
susceptibles d’évolution en lien avec linstitutitolaire qui, par ailleurs continuera
d’adresser ses éléments les plus incurables aepnats spécialisés.

1.2.4. L’hopital : Le réveil.

C’est bien dans cette zone intermédiaire, situ#teedes deux pdles du champ de
'enfance inadaptée (Education nationale, étabfiesgs médico-éducatifs) que s’est
développée la pratigue des CMPP a partir des aritest c’'est en empruntant cette voie
gue I'hépital, a partir des années 70, va se replaa coeur du dispositif et enflammer un
débat entre les tenants du soin, essentiellemantisgar la psychanalyse et son approche
clinique, et les partisans de la rééducation qtigwdent leur pratique autour des notions de
handicap et d’'incapacité. De plus en plus, lexsires de soins auront vis a vis de I'école des
demandes d'intégration scolaire pour les enfantwissudans leur service. Demandes
paradoxales sur le fond, puisque nous avons vdegdéveloppement du champ de I'enfance
inadaptée s’est d’abord, et avant tout, construit les bases d'une logique plagant a
I'extérieur de l'institution scolaire les enfantssl plus en difficulté. Voila gu'’il faudrait
maintenant les maintenir dans I'école !

C’est en 1960, par la circulaire du 15 mars quisinie la politique de sectorisation
de la psychiatrie, soit un secteur pour 70000 habst Elle ne concerne que la psychiatrie
adulte et il faudra attendre la circulaire du 4teemre 1970 pour voir la création des
intersecteurs de psychiatrie de I'enfance et deolescence qui desservent a peu prés une
population de 200000 habitants ; soit une popuiatie 60000 a 70000 enfants de moins de
16 ans. Mais c’est le 16 mars 1972, par une noenaiitulaire fondatrice, que sont énoncées
les orientations préventives et curatives sur litigoe sectorielle en psychiatrie infanto-
juvénile. Ce dernier texte indique que la priodtét étre donnée aux moyens qui permettent
de maintenir I'enfant dans son milieu naturel,asaifle, son école.

Au cours de cette période post 1968, I'implicatsmtiale est au premier plan dans le
traitement des maladies mentales. Les conceptiomss’qffrment dans ces textes font

“ Décret du 18 février 1963 autorisant la créaties @MPP.
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ressortir que toute pathologie mentale doit étrésagée a travers le lien dialectique qui unit

le processus morbide aux incapacités et désavantagéaux observés chez les enfants. Dés
lors, aux actions proprement thérapeutiques, & &sit appelé a articuler des mesures
éducatives et pédagogiques conduites de préfémmamilieu scolaire ordinaire. Sous cet

éclairage, I'opposition maladie-handicap, ou cwehturable, parait consommeée puisqu’l

importe bien davantage de coordonner autour ddabgéndes moyens mis en oeuvre a

différents niveaux, en évitant aussi bien la suimatibn de I'un des versants a l'autre et

impliguant les trois ministéres : Santé, Educatiationale, Action sociale.

Mais c'est compter sans la loi du 30 juin 1975, @@mme un acte manqué, en
institutionnalisant le concept dehandicap et ses aspects réducteurs, a pour effet de
réintroduire au premier plan des modes de compeitrercliniques périmés en confortant la
séparation entre I'Education nationale et les tustins spécialisées. L’intersecteur naissant
lui, pris dans l'entre-deux, se trouve ainsi rer&ay sa fonction soignante (c’est a dire
psychothérapique), et mis en défaut dans ses atiems préventives et curatives énoncées
par la circulaire de 1972.

La décennie qui suit est donc marquée pardievéloppement sépdréu I'on voit
I'école, l'internat spécialisé, le secteur de psgtie de I'enfant et de l'adolescent,
développer respectivement leurs outils de travéaipartir de conceptions totalisantes par
lesquelles chacun proclame sa vérité sur I'enfaidrs que I'école renforce son propre
dispositif de dépistage et de rééducation par faultiplication des GAPP (Groupe d’Aide
Psycho-Pédagogique et aujourd'hui Réseaux d'Aidéaise pour Eléves en Difficultés), les
services de psychiatrie de I'enfance accélérenvédure des Hopitaux de Jour, congus sur le
modele de la cure analytique dans le pur respagiedpensée psychanalytigue régnante.
Alors que les institutions spécialisées de leuécprises dans l'activisme des associations
familiales, connaissent également des développensams précédent en se segmentant en
autant de catégories qu’il existe de types de aiiff¢ (instituts de rééducation, instituts
médico-éducatifs, instituts a caractére somatofpspgique, maisons a caractére social, etc.)

Pour essayer de trouver un accord sur des positamteptables par tous les
intervenants, une commission tripartite a réunil®83 et en 1984, des représentants des
divers ministeres ou directions ministérielles @més : Santé, Action sociale, Education
nationale. De ces travaux, se sont dégagés ledspsirivants qui nous sont rappelés par
Mise$?R. (1993) :

 Tous les enfants qui exigent des actions conjoimteivent bénéficier d’'une
scolarisation en milieu normal, notamment dans wigsée préventive et sans que,
pour cela, ils soient inscrits systématiquemensdes filieres de la loi de 1975.

» |l convient d’établir en commun, entre I'école &quipe de santé mentale, un
projet individualisé pour chaque enfant, ou les posantes clinique et
thérapeutique doivent se coordonner avec les canpes éducative et
pédagogique.

Paradoxalement, les circulaires produites au cdersette période, bien que signées
conjointement par le ministére de I'éducation nadie et le ministere de la santé, enflamment
le débat sur le terrain en réactualisant les @aiigsues de la loi de 1975. En effet, comme a

42 Mises R. (1993), "quelques repéres"Liimformation psychiatrique69, 8, PDG communication, pp 697-702.
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son habitude I'école plie mais ne cede rien. Saeld@pement historique montre qu'elle s’est
progressivement dégagée de sa responsabilité éducati'égard d’'uneécole pour tous
quelle que soit la différence. Elle a par ailleaomsidérablement approfondi son approche
pédagogique, mais pour la destiner a un enfantudegm plus responsable et autonome. Elle
commence aussi a connaitre des difficultés aupeesceatte population d’enfants dits
"ordinaires" et qui montrent de grandes disparitéss leurs capacités a se fondre dans le
moule pédagogique. Enfin, les enseignants comprenmal la nécessité d’accueillir un
enfant handicapé alors gu’il existe des établissgesrspécialisés pour cet enfant et qu'ils ne se
reconnaissent pas les compétences pour les accoerp@gissi, quand il s’agit de proposer
un "Projet Educatif Individualis€ (PEI)", s'inscrivant dans une action globale, dlégent
souvent que soit assurée l'unité keresponsabilité de l'institution scolaire a I'égade
I'enfant. Autrement dit, nous travaillons ensemble et seulement si, la nature de votre
intervention concourt aux objectifs de I'éducatimationale. Ce qui ne manque pas de tendre
les relations entre les équipes de soins et lepé&spédagogiques.

En 1989, dans le cadre d’'une communication préseinta %“ejournée de psychiatrie
infanto-juvénile de la région grenobloise consacékéchec scolaire, jeune psychologue,
nous évoquions ces difficultés d’harmoniser, vdieeconcilier la scolarité et les nécessités du
soir**. Nous pouvons relire Dans cette articulation incontournable entre le agdgique et
le thérapeutique, il est fréquent de voir les itérrespectifs entre l'institution éducation
nationale et l'institution santé, initialement camgents, dévoiler progressivement leur visage
de contradiction. Les objectifs implicitement recos par tous, soit réintégrer I'échec
scolaire dans tous ses sens et non pas le réduidesainsuffisances instrumentales ou
conceptuelles, permettre a I'équipe soignante dageg un travail a travers une démarche
complexe associant sur un mode dialectique l'aide lee soin; ces objectifs se
métamorphosent progressivement et s’averent parfo@mpatibles.

Le plus souvent, le message transmis par I'écgfmirae alors la volonté d’une
orientation vers une autre structure réputée pllapie a la problématique de I'enfant, la
plupart du temps un internat spécialisé. Cetteodesce des points de vue révele les indices
d’une différence culturelle importante entre lesxdastitutions. Dans ce sens, I'organisation
institutionnelle est un lieu important de régulaicculturelles dans le cadre duquel I'acteur
social n’est pas que le produit d’'une série d’opputés de jeux, comme le suggére CrdZier
M. (1977) en désignant I'acteur par l'incertitudeilgcontréle dans les rapports de pouvoir.
L'organisation est ici le cadre d’'un processus demftion des identités collectives par
I'élaboration de traits culturels communs au seirgbupe ou de l'institution. C’est parce que
tels ou tels comportements personnels ont été neétés par des systemes de valeurs, des
modeéles de signification, des principes imposés $mume de mythes, que I'on peut parler de
cultures lentement élaborées, transmises et actaves les rapports au travail.

Au cours de cette période, I'école et les insting de soins ne se comprennent pas.
Leurs cultures respectives, et donc les valeursculfles par I'acteur, s’étayent sur des
principes parfois antinomiques au point de rendi@mpréhensible & I'un la lecture du
comportement de l'autre. Ici, I'incommunicabilitéopede de I'incompatibilité des discours
respectifs, traduction directe de I'antagonismetlu&ories sur I'enfant reprises dans une
perspective totalisante :

“3 Projet Personnalisé de Scolarisation, ou ProjetdPealisé de Scolarisation (PPS) dans la nouleglle
4 Manin S. 1989, "Relations interinstitutionnelleStructure de soins ; institution scolaire®"4ournée de
psychiatrie infanto-juvénile, actes du colloqusstitut de la Terrasse.

4 Crozier M., Friedberg E., (1977),'acteur et le systeme®aris, Seuil.
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» Alors que l'approche pédagogique de I'enseignarmgose qu'il soit sans cesse une
force de proposition pour I'enfant, introduisans deipports de nature a provoquer les
apprentissages, le thérapeute ne propose rieirapdes propositions de I'enfant pour
engager des interactions et développer la relaggychothérapique. C’est I'enfant qui
apporte son matériel au sens immédiat du terma senas symbolique. Il le déposera
entre l'adulte et lui comme élément de rencontransdun climat de confiance
partagée.

» Alors que l'école, par son fonctionnement et sacfiom, structure le temps de
I'enfant, tenue par un cahier des charges des afjgsages imposé par une société
sans cesse en expansion et ayant assigné aux d@esemalités économiques et
sociales, I'espace thérapeutique donnera du tenfipsifant, voire le situera hors du
temps.

» Alors que la fonction sociale de I'école sera dwilggier le collectif par rapport a
l'individuel, la démarche de soins n'a de consitléraque pour les productions
spécifiques de I'enfant.

Dans ces conditions, il peut paraitre légitimevdie I'école proposer une orientation
spécialisée a des enfants qui, historiquementsond; n’ont plus leur place depuis longtemps
sur les bancs des classes ordinaires de I'éducadibonale.

Et pourtant, sur le terrain, parallelement et tmtant les difficultés évoquées ci-
dessus, un dialogue s’avere malgré tout possihleraat vers des pratigues nouvelles qui
déborderont du simple caractére expérimental. Audfi temps, chacun commence a
apprendre la richesse de la différence et, 'irtign d’instituteurs dans les hépitaux de jour,
les pratiques d’intégration scolaire de certaindop&ychiatres novateurs, assouplissent les
positions et apportent de la rondeur aux pointsvae. Au cas par cas, les conventions
d’intégration commencent a se multiplier et desrsagéments positifs pour I'enfant, réalisés
en commun accord, permettent que le recours a@gxefl de la loi du 30 juin 1975 perde son
caractére systématique. Des formes institutiondedis malheureusement encore trop rares,
font leur apparition & travers les classes thénigpees et les classeexternalisées des
hopitaux de jour.

Ainsi, sous limpulsion des parents qui prennennsoience des bienfaits de
I'intégration et qui s'inquietent pour I'avenir trurs enfants dans une société de plus en plus
compétitive. En raison également de 'augmentadies droits des usagers et face aux abus
parfois de la psychanalyse dans certaines institsitde soins, Hochmann J. (1995) pose la
question : L'hopital de jour est-il dépas¥?’ Une fois de plus, I'hopital se retrouve aux
portes d'une nouvelle crise identitaire.

1.2.5. L'intégration scolaire et le service de phiatrie de I'enfant.

C'est dans ce climat et le contexte institutiondel I'époque, que le service de
psychiatrie infanto-juvénile dans lequel nous e@ers;comme psychologue clinicien s'est

8 |bid.
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engagé dans le développement d'un dispositif diiatén scolaire congcu comme une
alternative & I'hospitalisation de jouDés 1990, ce service tout juste naisSasmngage un
partenariat avec l'éducation nationale et les ctliéés locales pour scolariser, dans un
groupe scolaire de proximité, des enfants présedistroubles graves de la personnalité et
du comportement sans altération profonde des daégampératoires.

La mise en place et le développement de ce didpdsintégration scolaire, assorti
d'un accompagnement thérapeutique réalisé par onceede pédopsychiatrie, seront
rapidement confirmés et confortés par une séritextes et de documents administratifs qui
viendront, au début des années 1990, encouragésroess de partenariat :

* Du coté de 'école : La circulaire du 18 novemb#81 relative a la scolarisation des
enfants handicapés a I'école primaire instituediesses d’Intégration Scolaire (CLIS)
qui se substituent aux classes de perfectionnend&d.classes accueillent de fagon
différenciée dans les écoles élémentaires, dese®ldandicapés physiques ou
handicapés sensoriels ou handicapés mentaux quemetirer profit, en milieu
scolaire ordinaire, d’'une scolarité adaptée a &ger et & leurs capacités, a la nature et
a I'importance de leur handicap.

» Du co6té des affaires sociales : La réforme desxam¥XIV souligne I'importance de
I'action éducative auprés des éléves handicapégedice dans les établissements
spécialisés, ainsi que celles des pratiques vigatgur intégration scolaire. Elle
préconise la création de Services d’Education Sfgat de Suivi de I'Intégration
Scolaire, fonctionnant comme des unités sectorisemaillant au plus prés des
établissements scolaires.

* Du c6té du service de psychiatrie infanto-juvénil@ circulaire du 11 décembre 1992
relative aux orientations de la politique de samiéntale en faveur des enfants et
adolescents apporte des appuis précieux en rappeigrortance d'une identification
des besoins dans le domaine de I'éducation etdassé&é de coopérer avec I'école.
L'attention est attirée sur I'avenement de dispissitomme les Centres d’Action
Thérapeutigue a Temps Partiel (CATTP) qui permet@® mener des actions
multipolaires en liaison avec les intervenants dangp scolaire. Le partenariat avec
I'école fait I'objet d’une attention particuliéreuisque 'on peut lire : des actions
particuliéres se révelent indispensables afin derpaivre I'insertion scolaire ou de la
réaliser dans des conditions satisfaisantes, enéigoit avec les familles. Ces actions
conjointes thérapeutiques et pédagogiques appelieatcollaboration entre école et
équipe de santé mentafe

Une fois de plus tout le monde est d'accord m&st csans compter avec les
résistances sur le terrain. Nous l'avons dit,&jration reste une entreprise difficile qui se
résume, la plupart du temps, a une vague insegomtaire dans un contexte animé par
guelques professionnels convaincus. L'examen dgmects historiques nous permet
maintenant de comprendre les enjeux, d'identierdbstacles, et de rester lucide quant aux
chances de réussite d'une telle entreprise.

47 Le service 103 de psychiatrie infanto-juvénile esée le 2 janvier 1985, il couvre l'extréme sud du
département de I'lsére.

“8 Circulaire du 11 décembre 1992 relative aux osgons de la Politique de Santé Mentale en faves d
enfants et des adolescents.
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Doit-on pour autant renoncer a cette belle aventar Manquer ce rendez-vous
essentiel avec un vingt et uniéme siecle défimtignt installé sur les rails de I'intégration par
la loi du 12 février 2005 ? Non, bien entendu. Laractéristique essentielle des
représentations sociales est l'existence du liem Umissant aux pratiques qui leur
correspondent. Une autre caractéristique des mma#sons sociales souligne le rble
prépondérant des pratiques sociales dans le déeemnt de transformations profondes des
représentations. En d’autres termes, si lintégratscolaire est asymptotique, jamais
réalisable d’emblée, toute pratique s’inscrivarmsdaet objectif participe a la transformation
des représentations sociales et a une modificatibetantielle des fins de I'école. Méme si la
mise en ceuvre de ces pratiqgues suppose des éti@gepaliers, qui ne seront franchis que
dans le cadre de dispositifs souples, évoluantrpssgvement des pratiques d’insertion vers
des pratiques d’intégration.

Compte tenu de ce que nous avons évoque, il semdlgenant que deux éléments
décisifs interviennent dans la facon de penserispoditif d'intégration scolaire rassemblant
un service de psychiatrie et un établissement ékidation nationale. Deux contraintes a
respecter pour une modification en profondeur dgsrosations, pour tendre de l'insertion
vers lintégration et assurer au projet une répéeennité capable de dépasser la simple
motivation passagére, seulement liée au caract®eeur d'une expérience ponctuelle :

e Du point de vue du cadrplacer I'école au centre du dispositi€ontrairement aux
classes externalisées des hépitaux de jour, it $agle déplacer une grande partie du
travail des soignants au sein méme de [I'école passurer véritablement
I'accompagnement de l'enfant tout au long de socopes d'intégration. Ce sont les
soins qui se développent autour de la scolaritéedéant et non l'inverse.

 Du point de vue du contenplacer les troubles des apprentissages au centre du
dispositif comme préoccupation commune entre I'école, lemilllss et les
professionnels de la pédopsychiatrie. |l s'agitsieer les troubles cognitifs et les
difficultés rencontrées par I'enfant dans le caldrses acquisitions scolaires comme le
centre d'intérét partagé entre les différents paites. Nous verrons plus loin que cela
suppose de la part des soignants de ne pas rédewsrinterventions aux seuls
aspects dynamiques, mais d'élargir le cadre ds téfgrences théorico-cliniques pour
s'intéresser aux questions scolaires, aux aspeotpitiés et parfois méme

neuropsychologiques impliqués dans les trouble$alganisation de la pensée de
I'enfant.

Bien entendu, le dispositif que nous avons mispkrte dans le service n'est pas
indépendant des enjeux historiques qui ont été@maqu sein de ce chapitre. Les initiatives
et les actions créatrices des acteurs professirsigiscrivent toujours dans la continuité
d'une histoire institutionnelle qui le plus souvées dépasse. Le débat entre curabilité et
incurabilité des troubles mentaux chez l'enfant aattiellement réactualisé a travers une
opposition qui mobilise les tenants d'une psychielady déficit face aux tenants d'une
psychologie du sens. La pédopsychiatrie n'échage gqux enjeux d'un tel débat et sa
démarche est aujourd'hui remise en question paatéeir des modéles médicaux classiques.
Les Maisons Départementales des Personnes HaneiafddDPH), instituées par la loi du
11 février 2005, se situent maintenant au cceur ltamp de l'enfance inadaptée. Elles
réunissent sous un méme vocable des pathologiesrfent hétérogénes, allant des troubles
de la personnalité et du comportement, aux hanslicagteurs ou sensoriels, en passant par
les retards mentaux et les pathologies neuro-dgpelnentales ... etc. A partir du modele de
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la compensation, les approches orthopédiques eéticdéves sont replacées sur le devant de
la scene, en méme temps dumtégration / inclusionest annoncée comme la promesse de
l'aube.

Nous allons voir que le dispositif mis en placexglaotre service se situe dans un
entre-deux institutionnel ainsi qu'a la croisée diéfgrents modeéles théoriques, mais situant
toujours l'enfant, et les enjeux de son développenzal centre des actions engagées par les
acteurs. Pris dans les étapes d'un constructivisisterique, le caractére novateur de ce
dispositif réside dans le "déplacement” de la psydb dans I'école, pour autant il s'appuie
sur des classes spécialisées a partir desquetiies, iesertion et intégration, se met en scene
un lien complexe avec les classes ordinaires @ddigstements scolaires.

1.3. L'intégration scolaire en psychiatrie de l|'emfit : contexte
général et aspects descriptifs.

Depuis plus d'une quinzaine d'année maintenanis pooposons dans le service un
cadre d'accueil chargé de I'accompagnement thérgpeuéducatif et pédagogique d'enfants
bénéficiant d'une intégration scolaire en miliedimaire. Ces enfants présentent des troubles
graves de la personnalité et du comportement, Ess@arfois a une pathologie neuro-
développementale. On note pour la plupart d'entreu@ retard de développement cognitivo-
intellectuel qui invalide la possibilité d'une sma$ation dans une classe ordinaire. Ce
dispositif d'intégration scolaire assorti d'un anpagnement thérapeutique s'inscrit dans le
prolongement d'un hépital de jour et d'un Centheclieil et de Traitement a Temps Partiel
(CATTP) qui prennent en charge les enfants jusag@ de sept ans. Ce dispositif accueille
trente cing enfants agés de sept a quinze ans.daies ce contexte clinique que s'inscrit notre
recherche.

Dans le cadre d'une approche descriptive, il @é@lement préférable de commencer
par présenter le contexte clinique et psychopatfmlee concerné par la recherche. C'est
pourquoi nous décrirons en premier lieu les formegathologie présentées par les enfants
qui sont orientés vers ce dispositif d'intégratiscolaire, avant de détailler le cadre
proprement dit des prises en charge.

1.3.1. Du c6té des indications.

D’'un point de vue nosographique et a partir deClassification Francaise des
Troubles Mentaux de I'Enfant et de I'Adolesc@n(CFTMEA), deux grandes catégories
diagnostiques représentent I'essentiel des ordgamsgpsychopathologiques rencontrées dans
le cadre des indications portées vers l'intégrasionlaire : leslysharmonies psychotiques
les troubles de la personnalité pris dans dygharmonie évolutivaebaptisées pathologies
limites dans la derniere édition de cette classiiin. Notons que ces deux catégories de

49 CFTMEA. (2002) Classification francaise des troubles mentaux eleféint et de I'adolescerR 2000- sous la
direction de R. Mises et du Dr Quemadd.*£dition du CTNERHI.
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troubles mentaux correspondent a l'intituddutres troubles envahissants du développement
de la Classification Internationale des MaladieB)ICElles s'apparentent également a ce que
les cliniciens du Yale Child Study Center ont idiétsous la forme desMultiplex
Developmental Disord&! (MDD). Notons enfin qu'une troisiéme catégorimdication, trés
minoritaire, compléte la présentation de cette faimn clinique ; il s'agit de pathologies qui
s'inscrivent dans le cadre des troubles autistijgass déficit cognitif associé, souvent
identifié sous le diagnostic dayndrome d'Asperger

Dans une perspective structuraliste, nous alléneldpper rapidement chacune de ces
organisations psychopathologiques.

1.3.1.1. Les dysharmonies psychotiques.

Tant du point de vue cliniqgue que psychopatholegide diagnostic ddysharmonie
psychotiqueconsiste a associer la notion de dysharmonie dppementale et celle des traits
et mécanismes psychotiques. On évoque la dyshaeroanies résultats obtenus a partir des
outils classiques d’évaluation du rythme de dévyabopent psychologique, mesurés a partir
du Quotient Intellectuel (QI), sont le plus souvéas, dispersés et hétérogenes. Mais ces
résultats s’inscrivent dans un tableau plus géndeapsychose marqué par une rupture de
contacts avec la réalité, bien que I'on observeraouchez I'enfant des capacités préservées
pour trouver les voies d’une adaptation, certesgiré, aux contraintes imposees par la vie
collective.

Ces capacités préservées résultent d’une distinetntre le moi et le hon moi rendu
possible par des mécanismes impliquant le clivdgedéni, I'identification projective et
'omnipotence. De fait, I'enfant échoue la plupdtt temps a élaborer une bonne distance
relationnelle avec I'adulte et I'on retrouve souvwem collage excessif, plus rarement des refus
intentionnels de communication, mais jamais desitstde type enfermement tels que I'on
peut les rencontrer dans l'autisme. Les troublgmitids sont toujours importants et entravent
fortement les capacités d’'apprentissages parcd'epfant échoue également la plupart du
temps a élaborer une bonne distance a I'égardsdapgpeentissages scolaires. C’est ainsi que
'on note des risques majeurs d’évolution vers deganisations de type déficitaires si les
enfants ne sont pas pris en charge dans le cadredipositif susceptible de prendre en
compte le caractére multipolaire de leur patholegide proposer des contextes pédagogiques
adaptes.

Dans ce contexte psychopathologique, c’est évidemiria dimension objectale qui
est prioritairement impliquée. Cette dimension $aitigne de différenciation/individuation,
de séparation moi/non moi, et met en jeu la carngiit méme de I'objet interne séparé de
I'objet objectivement pergu. Ce registre de la p®ge confronte I'enfant a la rencontre avec
un objet énigmatique, qui n'est pas malléable hguse laisse pas affecter et qui n'accepte pas
I'inscription. Cette question concerne les fondetsenéme de I'activité de représentation et,
en conséquence, l'intégrité structurelle des picese pensée qui en découlent.

L’enfant psychotique éprouve donc les plus grantifisultés a s’affranchir du travalil
de transformation inhérent & toute forme de symshtbtn. Ce que Aulagni®rP. (1984)

* Tordjman S. et al. (1997), Dysharmonies psychetiqet Multiplex Development Disorde?sychiatrie de
I'enfant XL, 2, p. 473-504.

*1 Aulagnier P. (1984)L'apprenti historien et le Maitre sorcier. Du disms identifiant au discours délirant
Paris, PUF.
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évoque sous la forme de la rencontrejellavec le temps ou il s'agit pour I'enfant de
substituer a un temps définitivement perdu un dissqui le parle et le garde en mémoire.

1.3.1.2. Les dysharmonies évolutives.

Les dysharmonies évolutivesonstituent le second groupe diagnostique. Il is’ag
d’enfants qui ne présentent pas de traits et mg&ces de la série psychotique (il n'y a donc
pas de rupture du lien avec la réalité), et domgreamier contact avec la structure de soins
s’est établi généralement des I'école maternelleé vele les difficultés profondes
d’adaptation et les troubles des apprentissagesnfant présente un déficit dysharmonique,
hétérogéne car n’'affectant pas de la méme facdéveloppement psychomoteur, le langage
et les fonctions cognitives. Les troubles instrutagr sont également fréquents (dyscalculie,
dyspraxie, dyslexie...) mais, par rapport au grougeddent, les aspects cognitifs, évalués a
partir du Quotient Intellectuel (Ql), sont souvemieux préservés méme si, dans le cadre de
cette population clinique, ils sont la plupart dmps inférieurs & la norme.

L’angoisse sous jacente est massive et mal céetr@lle se manifeste par I'agitation
le plus souvent et des passages a l'acte soudaais,aussi par I'expression de fantasmes
crus et primitifs. Du point de vue de I'étude psygpathologique, on constate souvent dans
I'histoire infantile précoce des situations de caes affectives, sociales ou éducatives. Des
événements de ruptures ou des distorsions traduisardiscontinuité des processus de soins
maternels. Les défauts d’élaboration de la fonctiontenante trouvent une place essentielle
ainsi que les troubles de la symbolisation et ddaltasmatisation. On note donc une
difficulté d’accés aux jeux, qui sont la pluparttémps des jeux d’exercices ou la dimension
pulsionnelle est rapidement envahissante.

Dans ce contexte, c’est la dimension narcissiguieegt renvoyée au premier plan,
cette dimension qui contient les modalités de retrecentre I'enfant et I'objet primaire. En
effet, c’est la capacité pour I'enfant de s’autedstir dans une représentation stable de lui-
méme qui est impliguée dans cette situation, éedite la permanence et la continuité des
soins au cours de la petite enfance. Les faillesissgques sont donc tres importantes et se
traduisent par une incapacité a construire une eémsafisfaisante d’eux-mémes. lls ne
supportent pas I'échec et détruisent souvent Igatsations tant ils sont rarement satisfaits
de leurs productions. Les échecs subis dans leremtgsages scolaires ont un effet de
renforcement des blessures narcissiques, ils aggrale plus souvent les troubles du
comportement et font obstacle a un investisseneatéise qui bute sur une position de refus
tres difficile a dénouer dans le contexte de stxation dans une classe ordinaire.

1.3.1.3. Le syndrome d'Asperger.

Bien qu'il figure dans les descriptions cliniques troubles autistiques, le syndrome
d'Asperger a de particulier qu'il ne présente pasedard du développement cognitif, ni
d'altération particuliére du langage. Néanmoirnsn loju'il soit trés développé, ce langage reste
bizarre. Comme le rappelle Hochmahd. (1997), il est marqué par des néologismes, une
absence de figures métaphoriques, accompagné tdnalkté particuliere et peu musicale de
la voix. Au cours de I'enfance, il n'y a pas eureard significatif sur le plan clinique du
développement cognitif de l'enfant. C'est pour m@sons qu'il n‘est pas rare que nous

%2 Hochmann J. (1997Rour soigner I'enfant autistéaris, Odile Jacob.
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puissions parler d'autisme dit de "haut niveau"rpdtoquer un tel syndrome. Ceci dit, ce
qualificatif est actuellement controversé.

Les performances cognitives, évaluées en term@Id& partir du WISC, restent la
plupart du temps dans la limite du normal faibleirer de la déficience Iégére. En revanche,
ce qui qualifie davantage ce type de pathologi@veeldes altérations qualitatives des
interactions sociales dans les relations avec d@s,pdéfinies par une absence marquée de
réactions émotionnelles. Baron-CofienS. (2008) évoque une pathologie neuro-
développementale qui implique des problémes d'dmgat de cécité mentale qui alterent les
interactions sociales et la communication. Ce dmeh souvent des enfants qui ont des
troubles importants de I'abstraction, liés au dégpagc une difficulté a établir une distinction
entre les objets animés et les objets inanimés'dist qu'une faible représentation du monde
qui les entoure, ce qui nécessite activement Uraprentissage des situations sociales. De la
méme maniere, la pensée n'est pas ancrée danmpse elte reste abstraite, difficilement mise
en lien avec le contexte social, pragmatique.

L'évolution de ce syndrome se fait rarement vergéficit cognitif mais plutét vers la
persistance des troubles autistiques avec parfotsmment a I'adolescence, I'apparition de
troubles psychotiques tels que nous les avons tdéddns le cadre des dysharmonies
psychotiques.

Ce troisieme groupe diagnostique ne représenteeaible proportion des enfants
adressés vers notre dispositif d'intégration spmldPar ailleurs, ils sont le plus souvent
accueillis au niveau du colléege car ils ont gémdmaint bénéficié d'une intégration
personnalisée au cours de leur scolarité primarec l'aide ou non d'une auxiliaire
individuelle de vie scolaire.

1.3.2. Du c6té du cadre : a I'école éléementaireatcollege.

Graffiti est le nom donné a l'unité de soins chargée decdiapagnement
thérapeutique, éducatif et pédagogique d’enfantefidant d’'une intégration scolaire en
milieu ordinaire. Ce dispositif s’adresse donc a defants pris en charge dans le service de
psychiatrie infantile et s'inscrit la plupart dunigs dans le prolongement de I'hospitalisation
de jour et de I'unité de soins a temps partielspoennent en charge les enfants au cours de la
petite enfance.

Il s’agit donc d’une démarche menée conjointenpamtdeux institutions, impliquant
un service de psychiatrie de I'enfant et I'EducatiNationale. Ce partenariat a permis
'ouverture d’'une premiére Classe d'Intégration |&ice (CLIS A) en 1991, puis d'une
seconde en 1995 (CLIS B). Chacune de ces classegibe douze enfants d’age scolaire
dont les troubles graves de la personnalité etatmportement impliquent des altérations
importantes des processus d’apprentissage et declalisation. Une troisieme classe en
collége, sous lintitulé d'Unité Pédagogique dination (UPI), fonctionne depuis la rentrée
2003, elle accueille dix enfants 4gés de douzerZzeuans.

%3 Baron-Cohen S. (2008), "Theories of the autistiedh) Psychomédial7, p. 77-82.
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Les conventions (annexes 1 & 2) signées entrddax institutions prévoient :

» Du c6té de I'éducation nationale : I'affectationud’ enseignant spécialisé pour
chacune des classes (3 enseignants) et de deuxspaéstemps plein d’assistante
d’éducation a répartir sur 'ensemble des troigaiwx (un temps plein en primaire et
un temps plein au collége).

= Du c6té du service de santé : le détachement dgn@e pluridisciplinaireGraffiti)
et I'équipement de locaux adaptés, situés a pro&ides groupes scolaires concerneés.
Cette équipe est composée d'une psychomotricietioee orthophoniste, de trois
éducateurs spécialisés, d'une infirmiere, d'un p&gthiatre et d’'un psychologue.
Chaque professionnel intervient a raison d'un mmp® soit un total de quatre
équivalents temps plein pour I'ensemble de l'uforgctionnelle. Cette équipe est
particuliérement chargée de la mise en place esuivi du projet d’'intégration de
I'enfant. Elle développe son intervention a padtactions se déroulamansou hors
I'établissement scolaire, a partir de prises emgehiadividuellesou engroupes Il est
trés important de préciser gles troubles de la représentation et de I'orgarizatde
la pensée, leur implication dans la réalisation dapprentissages, constituent
I'orientation essentielle de son travail

En pratique, cette équipe soignar@ed(ffiti) propose deux grands axes d'intervention :

Tout d'abord, les activités thérapeutiques proprentites ou l'on distingue plusieurs
supports possibles :

- Les consultations médicales pour formaliser le gir@e soins et soutenir
I'enfant et la famille tout au long de parcourstdgration.

- Il peut s'agir également, bien que plus raremehtnedprise en charge
individuelle spécialiséeorthophonique ou psychomotrice par exemple.

- Des entretiens individuels réguliers avec le saigméférent afin de soutenir
et d'étayer l'enfant dans la mise en ceuvre de sojetppersonnalisé
d'intégration.

- Des accompagnements individugdmporaires, que ce soit dans le cadre méme
de la classe ou en dehors du contexte scolairefdd®gs d'accompagnement
sont réservées aux enfants en situation de crisenadifficultés ponctuelles
pour gérer leurs relations avec les autres éléves.

- Des groupes thérapeutiquesganisés dans les locaux de Graffiti. Ces groupes
couvrent des thématiques diverses, liées au pitejebin et visant les troubles
d'organisation de la pensée de I'enfant : grauqgne, contes dans tous les
sensla téte dans les étoiles. etc.

- Un accueil séquential raison d'une demi-journée par semaine pour eéaqu

classe, soit un total de trois demi-journées. Ceseils s'adressent aux enfants
en plus grande difficulté, ils permettent I'allégamh des temps de scolarisation
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tout en renforgant I'axe thérapeutique. lls sogiaisés de maniére spécifique
a chacun des trois niveaux de scolarisation cooretgmt aux trois classes.

Les études thérapeutiquesii se font sous la forme d'un accueil en fin de
journée dans les locaux de Graffiti. Cet accueicfmnne selon un rythme de
deux fois par semaine et s'organise comme un tem@snédiaire entre la
scolarisation et le retour dans la famille. Ce tenpeut parfois s'organiser
autour d'un travail scolaire, selon le projet égration de I'enfant.

L'accueil thérapeutique durant les vacances scekiCet accueil concerne un
nombre restreint d'enfants pour lesquels une agitdirde I'accompagnement
thérapeutique est indiquée. Il permet d'éviter deansions inhérentes aux
rythmes de I'école. Il se réalise dans les locanGdaffiti pour les enfants

scolarisés en CLIS. Pour les enfants de I'UPEéGration psychosociale étant
placée au premier plan, nous utilisons (sur la lolase conventionnement) les
accueils loisirs mis en place durant les vacancekises par la commune de
résidence du college. Un soignant de I'équipe less partie prenante de cet
accueil pour soutenir les enfants de I'UPI dansdémarche d'intégration.

Des groupes a contenu périscolain@s en place au sein de I'école par les
soignants & partir d'un décloisonnement entredes dlasses spécialisées. Ces
groupes réalisés dans l'espace scolaire sont tsujeentrés sur des
problématiques liées a l'apprentissageéducation cognitive graphisme
orthomathsdiscrimination phonologique.. etc.

Ensuite, I'ensemble des activités et démarchesntvia accompagner et soutenir
I'enfant dans le cadre de son projet d'intégration

L’intégration individuelle de I'enfant dans les classes ordinaires du groupe
scolaire ou du college. Cette forme d'intégraticariesr en fonction des
compétences scolaires de l'enfant et de l'entendéalgble établie entre
I'enseignant d'accueil et l'enseignant de la clagsecialisée. Au collége,
l'intégration individuelle est liée a la matiéreseignée et les enfants sont
souvent (mais pas systématiquement) accompagnésumasoignant ou
l'auxiliaire d'éducation. En primaire, I'enfant ést plupart du temps intégré
dans la classe ordinaire sans accompagnement,seligithme qui peut varier
de 1 heure 30 par jour, jusqu'a une demi-journ®@@eva temps complet
lorsqu'un retour vers une scolarisation ordinastee@visagée.

L'intégration par groupes restreingans les autres classes du groupe scolaire
ou du college. Cette forme d'intégration concerhes particuliérement les
enseignements d'éducation physique ou d'arts gui@sti Au collége, les éleves
de I'Unité Pédagogique d'Intégration (UPI) sontoaggagnés la plupart du
temps par un soignant ou par l'auxiliaire d'édocati

L’organisation conjointe enseignants/soignants mejets a théemesde

dimensions culturelle, artistique ou sportive. @esvités sont généralement
axées vers l'environnement extérieur, décentréekédele et du service de
soins. Elles varient tout au long de I'année egalisent sur un rythme d'une
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demi-journée hebdomadaire dans le cadre des Cladsédgration Scolaire
(CLIS) en primaire : école du cirque, escaladeygméon routiere, création de
spectacles, participation a des expositions digerse a des événements
sportifs, ... etc. Elles sont de nature ponctuellealége et visent des activités
a dominante sportive ou culturelle au collége :tipgation a la Foulée
Blanche, traversée du Vercors, voyages touristiquestc.

- La participation des membres de I'équipe soignani®g s€jours transplantés
(classe de neige/ classe verte). En primaire, paugrand nombre d'enfants,
cette démarche constitue une premiere expérienceéparation avec leurs
familles et offre ainsi un cadre précieux pourd@apagnement thérapeutique.
Ces séjours sont le plus souvent organisés enioatih avec une des classes
ordinaires du groupe scolaire pour favoriser lesaages et l'intégration des
enfants.

- Enfin, l'implication des soignants dans des activités saarsalesau sein des
groupes scolaires sous la forme d’ateliers déahnigs, de participation a la
vie de ces établissements scolaires, d'aménagemhest liens avec la
communauté enseignante et les équipes de directire des interventions
ponctuelles dans les autres classes pour anink@rd@mande des enseignants
de ces classes, des rencontres avec les élevas adetdhemes de réflexion
s'inscrivant la plupart du temps dans le champatulitap ou de la différence.

Notons, pour finir cette présentation, que ce abgg présente un certain nombre de

caractéristiques qui fondent son identité :

Il nous parait important, sur un plan clinique rélgpecter la césure traditionnelle entre
la scolarité primaire et le passage au collége.sDanperspective d'un retour a la
scolarisation "ordinaire” a la sortie de I'UPI, pgiur orienter nos interventions en
direction de ce projet, les enfants scolarisésadlege ne sont plus accueillis dans les
locaux deGraffiti, pour investir & temps complet le lieu de scodiis. De fait, en
suivant le principe de l'inclusion, pour les soigtsacomme pour les enfants, la totalité
des interventions éducatives et thérapeutiquesdirgloppée situe; Graffiti, en
tant qu'unité fonctionnelle, s'insére dans le galet coupe symboliquement ses liens

avec l'espace hospitalier.

Par ailleurs, nous insistons pour que les équipgdicn-psychologiques qui adressent
les enfants en direction de notre dispositif restéférentes de ces enfants et de leurs
familles. Selon le principe de la continuité desnsp les prises en charges
thérapeutiques mises en place préalablement p&oc&ses ne sont pas interrompues.
La nature de nos interventions dans le champ miédiation scolaire ne se substitue
en aucun cas aux soins psychothérapeutiques cauges formes de soins proposés a
l'enfant et a sa famille. La singularité de notresiponnement dans un champ
intermédiaire, situé entre soins et pédagogie naseinterventions sur les troubles du
développement, les obstacles a I'apprentissade,nécessaire déploiement du projet
d'intégration de I'enfant. Méme si, évidemment,qcleaprofessionnel de notre unité
fonctionnelle est animé par le souci constant ytd'enfant dans le travail de
subjectivation indispensable a la réussite de b<xtifs.
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« D'autre part, il faut noter I'absence de clivag&repédagogues et soignants puisque
les enseignants @raffiti s’organisent en une seule équipe, délimitant aingspace
intermédiaire entre I'école et I'hdpital. C'est daretentre-deux institutionnejue se
tisse, au fil du temps et au rythme des aléas d&lasychique de I'enfant, un projet
individualisé qui harmonise et synchronise les {ode vue pédagogique, éducatif et
thérapeutique a partir de réunions de synthése corasn

* Ainsi, les difficultés rencontrées par les enfadens leurs acquisitions scolaires
constituent naturellement la préoccupation partagete les enseignants et les
soignants. Les troubles cognitifs, leur implicatdans lamise en ceuvre des processus
d’apprentissage et le développement de la persad, placés au cceur du dispositif
pour étre repris par les soignants comme un matdingque, véritable enjeu subjectif
pour I'enfant.

» Enfin, et ce dernier point concerne directemertrdgail que nous présentons ici, il
paraissait nécessaire d'adjoindre a I'ensemble isjpogitif un volet consacré a
I'évaluation cognitive, dans une perspective daagathe. Cette démarche s'imposait
naturellement au sein de notre entreprise pourtifilgnla nature des difficultés
présentées par la population clinique et tentereg@rer au plus prés les processus
psychopathologiques susceptibles de faire barrage apprentissages et au
développement. L'évaluation des processus cognédifgle leur implication dans la
mise en ceuvre des apprentissages, s'est donc rspimeiat imposée comme une
préoccupation continue, inscrite dans le projetapéutique de l'unité fonctionnelle.
Il est rare qu'une unité fonctionnelle de psychioplaie de I'enfant place la recherche
appliquée parmi I'ensemble de ses préoccupatioege @émarche ne doit pas se
justifier pour elle-méme (comme une curiosité ietetuelle située a la marge), mais
doit s'inscrire a l'intérieur du dispositif et extenir un lien dynamique avec chacune
des composantes de ce dispositif. Elle doit comériba un travail plus général
d'appropriation d'un cadre de pensée qui pourraitendtre transmis et qui participera
a l'établissement du cadre de soins. Autrement pditticiper a I'édification d'un
ensemble dont I'objectif est d'assurer une fonat@rienante.

Nous constatons que cet ensemble est borné, atarparl’entre-deux institutionnel
d'un autre cété par l'intérét porté aux les trosllolegnitifs. Cette double perspective suppose
une transformation des représentations historitjges a la conceptualisation des pratiques
mises en ceuvre aussi bien par I'école que le gdécsoin. C’est donc sur un fond identitaire
que s’effectue la rencontre entre les partenaiogs,chacun est invité a soumettre ses
références théoriques au regard critique de l'aptyar s’ouvrir parfois a de nouvelles
approches jusque la ignorées, voire rejetées.

Nous présentons ci-dessous un schéma d'ensemblisphsitif qui permet de rendre
compte de la singularité de son organisation etdd&&rents niveaux d'implication du service
de soins dans I'enseignement élémentaire et a@igeolLa couleur bleue permet de suivre
I'ensemble des formes d'interventions de I'équigens les classes, dans le groupe scolaire, a
Graffiti méme ou dans le cadre des projets développéd'davisonnement extérieur en lien
avec les enseignants. Il faut également précis&uguniveau du colleége, I'ensemble des
actions est directement développé a partir dudiewscolarisation des enfants qui n'ont plus
I'occasion de revenir dans les locaux propres aticgede soins, situés a proximité de I'école
primaire :
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1.3.3. Conclusion : I'entre deux institutionnel gntre soin et éducation.

L’ensemble du dispositif que nous proposons viggaatenir I'enfant dans son statut
d’éléve via une intégration scolaire congue etaiéb au cas par cas et modulable au gré des
aléas de sa vie psychique. Ce caractaadiéable est essentiel a nos yeux, il fait partie
intégrante du projet thérapeutique. Il doit permeta I'enfant de se reconnaitre
progressivement a travers un itinéraire qui lunpetlrd’imprimer sa marque et sa différence,
dans un fonctionnement qui ne I'assujetti pas dasset rythmes uniquement centrés sur les
aspects collectifs, peu propice au travail diiérenciation psychique que tout dispositif
soignant doit soutenir aupres de l'enfant.

Ce travail de différenciation se réaliaa fil du tempsou les activités réalisées par
I'enfant sont autant de matiéres a symboliser,@odpant sur le fond du temps scolaire des
séquences signifiantes, des espaces symboliquese qeonstruisent toujours dans le champ
d’une relation avec un adulte, dans le champ digiige.

Du co6té des adultes, c'est donc un travail d'acegmgment au quotidien qui se met
en scéne. Il peut prendre plusieurs formes : uwaireau sein de I'école dans le cadre
d'activités périscolaires ; un accompagnement iddet de I'enfant a l'intérieur aussi bien
qu'a l'extérieur du groupe scolaire ; une approohetrée sur la remédiation des acquis
scolaires ou la rééducation de troubles instrunientaine démarche thérapeutique reposant
sur des dispositifs groupaux ; etc.

Du c6té de I'enfant en situation d'étayage, c'qsaréir des expositions répétées a des
expériences vecues qui prendront progressivementaractere différencié, parce que
séquentialisées, que I'enfant va reconnaitre etnmermes moments de sa vie quotidienne
dans le cadre de l'intégration scolaire. Cette éspntation de I'expérience subjective est
d’abord une représentatiod’&tre en relation avec quelqu’'un a un moment donlée a la
répétition de séquences invariantes d’évenemeistslans le champ de la rencontre. De cette
répétition se dégage progressivement ce que Ste(h993) nomme unefébrme temporelle
de sentiment™, véritable contour temporel de I'expérience amte temporelle de I'éprouvé
a partir de laquelle se construit la ligne de t@msiarrative.

Il nous semble en effet que tout dispositif thétdigeie auprés d’enfants présentant
ces formes de pathologie doit proposer un étayagka darrativité. Cet aspect constitue le
fond sur lequel se détache I'ensemble des inteil@nexposées a partir du schéma précéedent
et concerne, a des niveaux différents bien enterdissi bien certaines propositions
pédagogiques que les interventions de I'équipe nsoig auprés de I'enfant (accueil
séquentiel, prise en charge individuelle ou en geo@ccompagnement individualisé dans le
cadre scolaire ou hors du cadre scolaire, etc.)it Bo long de cet itinéraire personnalisé
marqué par les rencontres et qui apparait souvaemplexe pour l'observateur extérieur,
I'enfant va pouvoir faire émerger une trame navegtune histoire a raconter pour pouvoir se
la raconter comme 'ont si bien illustré les traxale Hochmann J. (1984) et de son équiipe

% Stern, D. 1993. "L'enveloppe prénarrative"Jaurnal de psychanalyse de I'enfavl 14, p 13-65.
%5 Hochmann, J. 198%our soigner I'enfant psychotigueontes a réver debquPrivat, Toulouse.
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Ces rencontres attendues se découpant sur le &ohexgérience scolaire ne sont pas
en effet sans rappeler les enjeux essentiels @sigent & I'émergence de la temporalité au
début de la vie psychique. Dans I'ontogenése pguehic’est laépétitiondes expériences,
des échanges entre le bébé et sa meéere qui permetudapremier temps, selon un repére
temporel, de relier, d’établir des ponts entre différentes expériences de telle sorte que la
premiere pensée se détachant de I'activité pexeeptrait une pensée sur la temporalité, le
bébé n'accédant que dans un second temps a lewalfiGté.

Nous reconnaissons ici ce que Marc@ID. (2000) appelle lesnacrorythmesqui
garantissent le tissage narcissique de I'enfaguit oppose auxmicrorythmesillustrés par
les jeux de surprises aménagés par I'environnematernel, dont la fonction est d’introduire
la dimension d’'urécartdans la dyade mére bébé, écart seul & méme detperfadolérance
entre ce qui est attendu et ce qui advient. Dansoidgexte de l'intégration scolaire cette
tolérance, qui se développe chez le bébé a trdesrsnanquements maternels et qui lui
permet de dégager la dyade de la symbiose polentst remise en jeu & partir des aléas liés
a la vie scolaire, a l'intensité des échanges, aeslations intra-institutionnelles et des
expériences de séparation qui rendent acceptapkeneable le désengagement relationnel. A
partir du cadre mis en place par cette démarcigédjiation scolaire, au fil des expériences
quotidiennes, macrorythmes et microrythmes s’ageneiproquement au gré des aléas de
la vie psychique de I'enfant.

Ainsi, malléabilité différenciation narrativité sont-ils les trois objectifs généraux de
cette entreprisd.’émergence de la temporalit, secondairemengs rapports que le sujet
entretient avec la temporalitéeront les conditions nécessaires a I'édificatierce triplex.

Rappelons pour conclure que les adultes qui acoegéctravailler dans ce contexte se
situent au-dela de leur spécificité professionndibesont en effet partie prenante des objectifs
généraux du projet avant d'étre identifiés en fonctle leur spécialité. De méme, le service
de pédopsychiatrie ne constitue-t-il plus le cauhigilégié de leurs interventions puisqu'ils
réservent une grande partie de leurs actions aairtegcolaire. Enfin, ils accordent un intérét
prépondérant a toutes les formes de difficultéscquistituent un obstacle aux apprentissages
scolaires et a l'intégration psychosociale de dehfiu sein du groupe scolaire. Comme nous
I'avons déja précisé, les troubles cognitifs septis par I'équipe soignante, au méme titre que
les troubles du comportement et de la personnatitnme du matériel clinique et
psychopathologique. Cette nouvelle posture théeriguppose une inscription dans une
perspective intégrée liant les approches dynamjquamitive, neuropsychologique et, voire
méme, pédagogique et didactique.

S’engager dans un projet de soins qui place auiprgan le principe de l'intégration
scolaire et qui affiche son ambition pour le déppkment d'une alternative a
I'hospitalisation de jour, suppose un minimum dstification théorique de la part des
promoteurs de ce projet. Il ne s’agit pas de sdettar de mettre en avant le caractére
moderne, ou novateur, d'une telle initiative, ou pkdner la rupture avec les modes
traditionnelles d’organisation des soins psychiqdesnés aux enfants. Il ne s'agit pas non
plus de remettre simplement en question les suppwstitutionnels, ainsi que leur inscription
dans le champ social,s’agit d’expliquer de quelle maniére I'intégration scolaire suppose

un remaniement théorique concernant, tant les modés développementaux utilisés en

%6 Marcelli, D. 2000. "L'attente trompée ou le marmeat maternel”, iLa psychiatrie de I'enfanvol XLIII, 1,
Paris, PUF, p 23-54.
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psychologie de I'enfant que les conceptions du soin psychique en pédopsyathie. Il
s'agit de replacer la dimension développementalpramier plan et démontrer que l'intérét
particulier porté sur l'analyse des troubles cadfgndt intellectuels des enfants s'intégre dans
une démarche plus générale qui est pertinentajaiment et cohérente institutionnellement.
Nous souhaitons défendre l'idée selon laquell@iesessus psychiques mobilisés a partir de
la situation d'intégration scolaire participentipéament a I'action de soin et ne se résument
pas au simple fait de générer desritraintes d'adaptatidnchez I'enfant.

1.4. L'intégration scolaire et le développementldamfant.

Dans ce dernier chapitre de cette premiére partige intention est de montrer que
I'intégration scolaire constitue un contexte pgégié pour la mise en ceuvre des processus de
développement. Pour cela, il est nécessaire dteffeadans un premier temps un tour
d’horizon des approches théoriques s'intéressandé@eloppement de I'enfant, et plus
précisément de s'intéresser a la fagon dont I'apigeage se conjugue avec la perspective
développementale. Une réflexion portant sur lesslidialectigues entre les notions
d’apprentissage et de développement nous permddrdormuler les questionnements
essentiels qui guideront I'ensemble de notre tfawhinotamment la maniére d'envisager
I'évaluation des compétences cognitives aupréstle population clinique.

Ce n'est que dans la partie suivante que nous @uairdéplacer ces interrogations
dans le contexte plus spécialisé des troubles dielaigpement liés auorganisations
psychopathologiquegue nous rencontrons dans le cadreGdaffiti. De cet ensemble de
guestionnements découleront nos hypotheses dercbehe

1.4.1. Apprentissage et développement.

Du point de vue des modeles développementauxaditsie procéder a une lecture
critique des théories qui ont exagérément mis eavant I'hypothése d’une ligne interne de
développement et qui, dans une perspective onttigée¢évoquent a la fois les contraintes
liees & la maturation de l'organisme et & la qualié I'environnement au sein duquel
s’exercent ces contraintes. Cette lecture critigmes conduira a envisager le développement
comme le résultat d'un processus vectorisé pdiatieui méme, a partir de la réalisation
d'apprentissages de complexité croissante.

Depuis plus d'un siécle, les psychologues de I'ecda considéerent que le
développement humain s’édifie sur des fondationsogiques ; c’est ce paradigme que I'on
retrouve aussi bien dans le béhaviorisme, dans dgnitivisme comme dans le
constructivisme. l'es racines de l'intelligence humaine plonge damsmonde animaf"
(Vygotski L., 1934/1997) : cette hypothese est #at gorésente aussi bien chez Freud S.,
Wallon H., Chomsky N.et Piaget J., que dans le itivigme anglo-saxon et les sciences du
traitement de l'information. D’ailleurs, si I'enséhe de ces théories fondatrices partage le
postulat d’un étayage biologique, les présuppogééesaractérisent leurs modeles invoquent

57 Vygotski L.S. (1934/1997Rensée et langagead. Séve F. *3°édition, Paris, La dispute.
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tout naturellement la conception d’'un développengemse veut a la fois universel, univoque,
unidirectionnel et progressif. Un développementtgad vers un point idéal de stabilisation,
passant par une série d'étapes essentielles gofartefranchit seul sous l'effet de la
maturation et des apprentissages désormais passiliitbacune de ces étapes. Dans le cadre
de cette perspective classique, c’est donc le nideadéveloppement de I'enfant qui précéde
et contraint le niveau possible d’apprentissage.

Ce postulat met en avant un processus de natweatedlement intra psychique par
lequel I'enfant suit une ligne de développementapparait comme le produit de la rencontre
entre des potentialités naturelles et la singéalé leur exercice dans I'environnement. Dans
ce contexte, il s'agit d'un processus diachroniog@ se développe au contact de
'environnement immédiat, mais dont I'enfant reste maitre d’ouvrage en suivant une
succession d’étapes a caractere universel. Iciapgsentissages de l'enfant sont placés a la
remorque du développement.

La théorie opératoire de Piaget J., modéle pharevidgtieme siécle qui a régné
pendant plus de cinquante ans sur la psychologikedfant, s'inscrit parfaitement dans le
cadre de cette conception. Sur les bases biologide® réflexes archaiques, de stade en stade,
le développement passe des schémes d’action duabl@hgensée logique de I'adolescent. De
fait, Piaget J. a-t-il établi que le stade senswteur permet a I'enfant de constituer la
permanence de 'objet comme unité de base du eésljite et seulement ensuite, il pourra
classer et catégoriser ces objets au stade deatiopérconcretes, enfin il raisonnera sur des
idées, des hypotheses, des propositions logiquesstade des opérations formelles a
I'adolescence.

Ainsi, en partant de la mise en jeu de processémséitaires, I'enfant accede-t-il
successivement a des niveaux supérieurs de conapéteui rendent possible la réalisation
d’apprentissages toujours plus complexes. PourePidg l'intelligence évolue par bonds,
d'un stade a l'autre, du concret vers I'abstrait, bilologique vers les activités symboliques
complexes telles qu’elles sont mises en jeu pampdasée logique. Au cours de ce
cheminement I'enfant, acteur de son développenseittune ligne de développement interne
qui le conduit dans une direction unique : la perfeémelle.

Encore récemment, HutedM. (2005) nous rappelait la maniére dont Piagedék le
début de ses recherches, s'est inspiré des é@itBinkt A. pour fonder les bases sur
lesquelles s’est édifiée sa théorie.

Pour Piaget J. comme pour Binet A., il s'agit efietefie rompre avec le paradigme
associationniste pour définir la psychologie comme science de I'action, de la production
et non comme une science de l'image et de l'entregieent. Tous les deux préférent
I'entretien clinigue a la démarche statistique éationnelle, ils mettent en série leurs
observations en fonction de I'dge et considerentliptelligence doit-étre étudiée et mesurée
par son développement. Donc, comme Binet A., Pidggintéresse aux processus supérieurs
de la pensée et laisse de c6té les processus éddrasrgui feront, plus tard, le bonheur du
cognitivisme et des sciences du traitement dedfimftion. Au fond, il recherche dans
I'enfant I'adulte intelligent en devenir, il explrinterroge, et attend de I'enfant qu’il lui livre
les secrets du développement des opérations lagiduen disseque les étapes pour établir

%8 Huteau, M. (2005), "L'étude de l'intelligence umeauté et portée de I'ceuvre d'Alfred Binet", Eligence de
I'enfant, Colloque international sous I'égide dEdalération Francgaise des Psychologues et de Reg@hoDu
6 au 8 octobre 2005, Maison de la Mutualité, Paris.
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son grand projet de construction d’une épistémeldgis connaissances. Sa méthode clinique
devient I'instrument & partir duquel il peut cagtules instantanés d’une intelligence en train
de se construire. Il décortique les performances prettre a jour les compétences puisque,
dans son modéle, ce que I'enfadut faireest déterminé par ce quéist capable de faire
Dans le cadre de ce modéele, précisons que leufacédfectifs et motivationnels ne jouent
gue le réle d’'une énergie mise a la dispositiotiedercice de cette capacité.

Notons des a présent que cette conception saépsisntra psychologique qui place
les apprentissages dans la continuité du développenou I'enfant devient lui-méme le
maitre d’ouvrage de sa propre évolution, a cegtagnt contribué a établir une idée, tres
présente dans les institutions de soin en pédoayiehjusqu’au début des années quatre-
vingt, et selon laquelle les aspects scolairesetbiétre abordés dés lors qu’une certaine
stabilité développementale est restaurée. De lGagqu’il s’agit d’envisager un soutien du
coté des acquisitions on entend généralement digeie I'enfant n'en est pas encore '1a !
gu’il n'est pas nécessaire, voire toxique, de kesqr a des situations jugées trop complexes
au regard d'un niveau de développement jugé trepdanc, remettre les aspects cognitifs a
plus tard puisque le temps du soin reste priodtasur le temps de la maitrise de
I'apprentissage, des acquisitions et de l'instarctiAutrement dit, que I'enfant retrouve sa
capacité d'action avant d’étre confronté & desermung’.

C’est pourquoi de nombreux auteurs ont regretfielede place laissée a I'explication
des mécanismes par lesquels se réalise le passaggatle a l'autre et a la dimension sociale
de I'apprentissage dans cette théorie qui, bizaréna sous-estimé la nature interactionnelle
du développement pour avoir accordé une placeitmpprtante a la seule capacité d'action de
I'enfant dans son environnement et a la mise emnlgela maturation. On reproche souvent a
Piaget J. d’avoir négligé l'influence du milieu sdcet culturel sur le développement de
I'enfant alors que c’est peut-étre au sein mémkrtteraction que se déroulent les processus
qui permettent le déploiement de la ligne dévelaopaale.

En s’écartant de cette approche, les travauxséslians le cadre du constructivisme
social ont conduit a mettre en évidence l'imporadans le développement cognitif de
I'interaction entre le sujet et ses pairs. Alore quour Piaget J., l'apprentissage consiste
essentiellement a confronter I'enfant a des sdnoattoujours plus riches et diversifiées, le
constructivisme social est venu préciser que llenést d'abord et avant tout guidé dans cet
apprentissage par un autre sujet sans lequeléafigpgage resterait impossible.

Pour illustrer cette caractéristique, reprenomspgment I'exemple des recherches
effectuées a partir du dispositif proposé par Riajeconcernant les conservations. Ces
recherches ont montré que, si I'on place un erdanservant et un enfant non conservant
devant la méme situation, aprés négociations etusisons, I'enfant non conservant
s’approprie plus facilement le point de vue dettaenfant en produisant une transformation
de son raisonnement dans le cadre d'une rééqtidibnraajorante. Toutes les études montrent
gue les enfants initialement non conservant pregrgsdans la maitrise de la conservation

lorsqu'ils ont I'occasion de discuter avec desspaér I'expérience qui leur est proposée alors

% Dans cette perspective, il convient donc de praplesesituations les plus ajustées possibles apaaiis
actuelles du sujet sous peine de mettre en pébibtedéroulement des processus d’'apprentissageoés du
vingtiéme siécle, nous l'avons vu, cette théorigliaite a largement contribué a concevoir un enuigment
toujours plus adapté aux pathologies des enfartsettenu, & sa maniere, la segmentation croésdanthamp

de I'enfance inadaptée
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gue les enfants non conservant, qui n'ont pasoeualion de travailler avec des pairs, ne
progressent guere.

Alors que pour Piaget J., le développement cdgniticede a partir de mécanismes
internes placés sous l'effet de la maturationtreesux montrent, par la méthode des pairs et
des interactions sociales, qu'il est possible diibiplus rapidement des progrés substantiels
en matiere de développement cognitif. Le cognitids social appréhende ainsi
I'apprentissage comme le résultat d'un procesdasf@s cognitif, comme Piaget J. l'avait
montré, mais aussi ou le social interagit pour traite une organisation mentale plus
évoluée. En d’autres termes et dans ce cadreréafipsage précede le développement.

Ces travaux qui redonnent une place a la dimensmgiale de l'apprentissage
remettent ainsi au got du jour le modéle\dgotski® L. (1896-1934), chercheur russe,
décédé prématurément dans les années 30 et redécotsemment dans le monde de la
psychologie des apprentissages et des recherchdgla&etique. Cet auteur nous intéresse
particuliérement pour au moins deux raisons. Langee, parce que tout en se situant dans le
cadre du courant constructiviste, il aboutit & wdgle qui inverse radicalement la nature des
rapports entre I'apprentissage et le développenhestinteractions sociales et culturelles sont
ici placées au coeur de la théorie pour rendre eordps processus par lesquels I'enfant
construit son développement. La seconde, parceVggetski L. attribue a I'école un role
déterminant dans la mise en ceuvre de ce vastd,projgrairement a Piagfétj. (1969) qui
conseillait aux psychologues de s’intéresser atuaons les plus éloignées possibles des
contenus scolaires.

1.4.2. Le modéle de Lev Semionovitch VWgotski (:8984)

Lev Semionovitch Vygotskf (Vygotski L., 1930/1997) s'intéresse, comme Piahget
au développement des fonctions psychiques supésigattention, logique, formation des
concepts) par opposition aux processus élémentgiiesont liés aux compétences présentes
au début de la vie. Au terme de ses recherchabpiltit a une théorie historico-culturelle du
développement dans le cadre de laquelle I'origowate de I'apprentissage et le réle central
joué par les situations scolaires sont tres clargmaffirmés. Par cette théorie, il propose un
modéle de psychologie générale susceptible de premd compte aussi bien les aspects
comportementaux que subjectifs liés au développemain chaque fonction psychique
apparait d’abord comme une fonction sociale intsigenelle, interpsychologique, avant
d’étre intégrée par le sujet comme une fonctiorrapgychologique a partir d'une
appropriation active par I'enfant des outils desture.

D'un point de vue général, Vygotski L. distingueid lignes de développement :
biologique, socio-historique ou phylogénétique, @btogénétique. Ces trois lignes
entretiennent entre elles des rapports dialectjoiest a dire de continuités et de ruptures.
Au terme de leur évolution biologique, les hommesapmmencé a s’affranchir de la nature
pour la modifier a l'aide d’instruments technigyd®utils) destinés a la transformation des
objets et d’instruments symboliques (par exemplangage) destinés a la transformation du

%0 vygotski L. S. (1985)Pensée et langag®@aris, Messidor Editions Sociales.

®1 piaget, J. (1969Psychologie et pédagogieoll. Médiations. Paris : E.S.F.

%2 vygotski L. S. (1930-1997)The history of the development of higher mentattfan, in the collected works
of L.S. Vygotski, vol.4, edited by R.W. Rieber.Ngwrk : Plenum press.
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sujet qui pourra ainsi opérer sur ses propres septations. En d'autres termes, ’lhomme s’est
progressivement doté d’outils psychologiques guohi permis de penser la pensée.

En effet, aprés une longue période d’évolutiondgiue, il faut concevoir maintenant
le processus d’hominisation comme un mouvementeigion dans I'ordre des dépendances
entre les déterminismes biologiques et les déteésmies sociaux, méme si ces derniers ont en
retour des effets sur le biologique. Le développ@nsecio-historique évolue maintenant en
fonction de ses propres lois par lesquelles le tfonoement psychologique est lui-méme
transformé par les outils produits @ un moment éoroe qui lui permet de continuer le
développement de ces outils au fil du temps duaiéplent de cette humanité que Vygotski
L. distingue nettement du développement naturel.

1.4.2.1. L'ontogenése.

C'est dans Thistoire du développement des fonctions psychicuumérieures " que
Vygotski L. (1930-1997) envisage la maniére dorg teveloppements biologique et
historico-culturel se rassemblent et fusionnentzchenfant a travers le développement
ontogénétique. Il s'agit du processus par leqeelféint hérite d’'une organisation biologique
en méme temps qu'il sS’approprie les outils Iéguaisi@s générations antérieures de telle sorte
que le développement personnel ne peut étre éind#&endamment du développement
culturel d’'une société. Il ne faut pas voir danstecdormulation une quelconque visée
maturationnelle qui, comme pour la théorie de Ridgderait dépendre le développement du
rythme de maturation de I'organisme. C’est au @irdra partir de la rencontre avec les outils
culturels sur un fond dynamique de maturation qupreduit le développement des fonctions
psychiques supérieures. C’est donc l'appropriagtie-méme des outils culturels, lors de
cette période de forte réceptivité que constiteafince (lorsque les fonctions élémentaires
ne sont encore qu’embryonnaires), que se prodtititesformation des fonctions psychiques
élémentaires et que s’ouvre la voie vers la culeurenéme temps que le développement des
fonctions psychiques supérieures.

Les fonctions psychiques supérieures sont rengossibles par la transformation des
fonctions psychigues élémentaires a l'aide de Fappation des outils psychologiques
(langage, écriture, dessin, calcul ...). Dans ce#espective, c’'est parce que I'enfant est
exposé a la complexité des outils de sa cultursi &isn qu'a la nécessité de se les approprier
guil donne un axe aux processus de maturation sous-tendent les capacités
d’appropriation : ce que Vygotski L. nomme le paresl bioculturel fondamental du
développement de I'enfant.

Aux vues de ces considérations générales nousisi@oe l'approche théorique de
Vygotski L. opére un virage radical concernant lagports entre les apprentissages et le
développement. Ici, 'apprentissage précéede le [dppement puisque le développement se
construit a partir des apprentissages réalisésgrdant lorsque ce dernier est confronté aux
outils de sa culture et de son milieu. Dans ce&esgective, le développement devient le
produit du passage de l'intersubjectif a I'intrajgakif. Prenons I'exemple d’'un enfant en train
d’apprendre a réaliser un puzzle trop complexe paiur si cet apprentissage s'effectue en
présence d’un adulte qui le guide, lui fournit éeplications et propose des démarches, lors
d'une étape ultérieure et confronté seul a uneet&ohilaire, I'enfant reprendra pour son
propre compte les explications formulées par I'slal cours de la situation précédente. Il se

% | bid.
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répétera pour lui-méme, dans un monologue intérilas formes verbales utilisées par
I'adulte pour guider son action et résoudre la dexif¢ de la tache. Il appliquera une
conduite qu’il a d’abord mise en ceuvre avec awtrlie moyen de cette appropriation sera le
langage.

1.4.2.2. Le langage : instrument et produit du déomgpement.

Le langage dépend lui-méme de cette loi du pasdagénter-psychique a l'intra-
psychique. En effet, c’est bien parce que I'enésttpris dées le début de sa vie dans un travalil
dialogique au cours des interactions avec son emvément humain, qu’il va pouvoir
construire progressivement les significations viebaau sein d'un contexte d’abord
intersubjectif ou les significations données panfant s’enroulent autour des significations
apportées par I'adulte, constituant ainsi un umivietermédiaire a partir duquel s’effectue
progressivement le processus d’appropriation denigue maternelle.

La thése que développe Vygotski L. est que lacsira du psychisme est en son
essence sociale. Que le développement cognitifples sous la double dépendance de
I'expérience sociale de I'enfant et de ses relatiamec des partenaires plus compétents. Il
propose de définir la pensée non pas comme lataéselldu développement de chaque
fonction ; mémoire explicite, raisonnement, forraattdes concepts..., mais comme le lieu de
I'actualisation des relations entre les fonctioms ldes appropriations par I'enfant des outils
de sa culture et de son groupe social. Dans cetpgctive, Vygotski L. attribue au langage
une place prépondérante parmi 'ensemble des msimts psychologique. Il lui assigne un
réle de structuration et de régulation de la penéeintéresse a l'unité dialectique entre le
mot et la pensée, il en explore les liens intetrgyramique au cours du développement ; de
la pensée préverbale du bébé, en passant par uaddte par I'enfant de la fonction
symbolique du langage, puis de son utilisation égts@que comme un moyen d’accompagner
l'activité, jusqu’au langage intérieur ou silenciegui joue un réle d’organisateur de base de
la pensée humaine. Le langage est a la fois le ateddi et le régulateur de lactivité
psychique, le vecteur par lequel I'enfant s’appi®pes outils de sa culture et de son groupe
social.

Les activités cognitives sont considérées comme pi@cessus psychologiques
élaborés au cours du développement grace au langagtructure les pensées et les actions
par la formation des concepts. Dans cette persgeldi processus développemental ne suit
pas une ligne qui va de l'intérieur du sujet viergérieur, mais au contraire de I'extérieur vers
l'intérieur d'ou l'importance fondamentale de llemwnement social. Au fond, I'enfant est
surtout préparé a apprendre plus qu'a se dévelgodpedéveloppement apparait ici comme
une résultante plut6t que comme un préalable. Dioiérét d'évaluer nos dispositifs
institutionnels a la lumiére des contextes d'apssage qu'ils mettent & la disposition des
enfants et des perspectives développementales tpifisent entrevoir. Cet écart entre le
niveau de développement actuel de I'enfant etueani de développement potentiel, rendu
possible par le support institutionnel, introduti ila notion de zone proximale de
développementhére a Vygotski L..

1.4.2.3. La zone proximale de développement.
Nous avons vu que I'enfant fait 'apprentissage detivités culturelles complexes par

I'appropriation des outils élaborés historiquemamtcoeur de sa culture. Cet apprentissage se
réalise toujours en collaboration avec autrui pugsdjoutil (langage, écriture, dessin, ...)

52



existe d’abord extérieurement avant de donnerdiane reconstruction par I'enfant seul, sous
forme de capacités, des activités interpersonndllst au cours de ces apprentissages, qui
portent avant tout sur des contenus, que s'opépmart un meécanisme permanent
d’autorégulation les transformations structurales apnstituent le développement. C’est a
partir de la construction des capacités de l'erfartse transforment et se développement les
fonctions psychiques supérieures (attention, raisorent, formation des concepts, ...) par
différenciation, en méme temps que s’opérent desdlifioations des relations entre ces
différentes fonctions en développement. Ce n’estdias la construction méme des capacités
qui constitue le développement proprement dit, eenidr s'opere en arriere plan des
apprentissages, de fagon singuliére et, pourraip@sque dire, de surcroit. Comme le
rappelle Brossard M. (2004) :

«c'est lors de la construction des capacités quefdestions psychiques telles que I'attention,
la mémoire ou la volonté, sont sollicitées, transfées et amenées a un niveau supérieur sans
gu'il y ait pour autant une action directe des apptissages sur le développement des fonctions
psychique¥ ».

Pour arrimer ce concept d’apprentissage au cordeatéveloppement, Vygotski L.
introduit la notion deZzone Proximale de Développeme@ette élaboration théorique issue
des recherches effectuées auprés des enfantsed&ichentaux occupe une place centrale
dans son modéle, elle désignaditiérence qui existe entre la capacité d’'un sajeésoudre
seul une tache donnée et sa capacité lorsqu’iliséatette méme tache sous la guidance d’'un
autre plus avancé que luiLa zone proximale de développement déterminei das
possibilités de développement a court terme d’'yetsians le cadre d’'une action éducative
faisant intervenir une interaction sociale condsies la direction d’'un sujet plus avancé. En
somme, tout sujet est caractérisé par son niveaéwdsdoppement actuel et par son niveau de
développement potentiel. La zone proximale de agymiment correspond a la surface
comprise entre les deux types de développemert,délimite ainsi un espace a lintérieur
duquel se déroulent les situations d’enseignenmegpsentissages.

Autrement dit et pour résumer: la constructions deapacités produit le
développement, mais l'adulte ne peut pas agir dextdrieur directement sur le
développement, seuls les apprentissages portadesurontenus ont des retentissements bien
au deld de ce qui est appris. C'est donc bien pe tyapprentissage que nos dispositifs
institutionnels doivent favoriser et la place faéiel'école dans le cadre de ces supports
institutionnels est naturellement déterminante. $Nallons voir par quel mécanisme
l'intégration scolaire offre un terrain extrémemeaohe pour les apprentissages de contenus,
tant du point de vue des connaissances que desoimmements sociaux.

1.4.2.4. La place de I'école.

C’est lors de I'appropriation par I'enfant desilsude sa culture que s’ouvre au sein de
la pensée conceptuelle un espace en creux a igotérduquel, par un travail de
transformation, se développent les concepts formeispermettront progressivement de
penser la pensée. C’est en étayage sur ce que skydotnomme les concepts spontanés,
inconscients et déja présents chez I'enfant, geffestue ce travail de transformation. Ici, les
concepts spontanés se caractérisent par le faitemfant effectue au sein de son expérience,
par son contact avec son environnement physiqueustain, de fagcon non consciente,

®4 Brossard M. (2004)Vygotski. Lectures et perspectives de recherchegdemation coll. éducation et
didactiques, Villeneuve d'Ascq : Presse Univenstdu Septentrion, p 109.
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certaines opérations de pensée qui sous-tendesavess-faire et qui s'apparentent a ce que
Sternberf® R. J. (2005) décrit sous la forme de lintelligenpratique par opposition a
I'intelligence académique. Ce processus qui engerldr développement des concepts
spontanés est en marche dés le début de la vip, dhiant les premiers contacts avec
I'école, puisque le bébé est doté des le déparfiodetions psychiques élémentaires qui elles
sont indifférenciéés.

Au cours de son développement et en dehors degrierpes formelles
d'enseignement-apprentissage en situation scolargant met en ceuvre des processus de
pensée, bien qu'il n'ait pas conscience de sesga@pérations puisqu'il n‘en fait pas I'objet
de son attention. Mais c’est surtout dans le caldrda scolarité que se développent, par
opposition aux concepts spontanés, les conceptspmmanés qui ouvrent la voix vers une
pensée consciente d’elle-méme par laguelle le sajetdle les relations qu'il établit entre les
différents concepts (autrement dit, penser la pEnsEa pensée s'ouvre peu a peu a
I'édification d'un systeme conceptuel a lintérieduquel les concepts s'emboitent
hiérarchiquement et se subsument les uns aux au@esime nous l'avons évoqué
précédemment, ce processus s’effectue en arrigrd @es situations d’enseignements-
apprentissages elles-mémes puisque le développederntenfant ne se limite pas a
I'intégration des contenus et a la constructionadgmcités ;

«Il 'y a un processus dapprentissage scolaire juicei a sa structure interne, son
enchainement, sa logique de développement ; etentément dans I'esprit de chaque écolier
pris isolément, il y a en quelque sorte un résedarne de processus qui bien gu’ils soient
suscités et mis en mouvement au cours de I'appeage scolaire ont leur logique propre de
développemeftt»

Ainsi, les apprentissages scolaires ne produipast du développement mais ils
mettent en mouvement des processus internes, wailtmatérieur de conceptualisation qui
suivra une longue élaboration. Ce travail concetmete la dialectique entre concepts
spontanés inconscients et concepts non-spontamésients, une dialectique qui s’établit
dans le cadre de la situation scolaire. Vygotskiritique ici fermement la position de Piaget
J. qui, selon lui, ne cherche qu'a débusquer lsdeerspontanée de I'enfant et fait ainsi
I'impasse sur le deuxieme pble de la pensée, cagpeut que le conduire & sous-estimer le
role de I'école, et plus largement les facteurscsoalturels, au cours du développement.

1.4.2.5. Conclusion.

Comme Piaget J., Vygotski L. s’intéresse au dégpmment des processus supérieurs.
Pour 'un comme pour l'autre, le concept de cordivisme, donc d’activité, est au centre de
leur approche. Par contre, ce développement nelgjee pas de la méme fagon pour ces
deux auteurs: mécanismes internes d’équilibragmur I'un, appropriation d’activités

% Sternberg R. J. (2005), "Culture et intelligendeihtelligence de I'enfantColloque international sous I'égide
de la Fédération Francaise des Psychologues etsgeh®ogie, Du 6 au 8 octobre 2005, Maison de la
Mutualité, Paris.

® Notons & cette occasion que les fonctions élérimeatévoquées par Vygotski nous rappellent étraegéies
compétences précoces mises a jour dans le cadnedssches contemporaines. Compétences concarnant
traitement perceptif, amodal au début de la viediférenciant progressivement, dans le plein itefaction
avec I'environnement, pour donner lieu a des géigétians et a des mises en relations.

87 vygotski L. S. (1985)Pensée et langag®aris, Messidor Editions Sociales, p 268.
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humaines historiquement construites et transfoonadiu cours de ce travail des fonctions
psychologiques déja existantes pour I'autre. Pidgatet les apprentissages a la remorque du
développement pendant que Vygotski L. affirme qee hpprentissages anticipent le
développement chez I'enfant, sans pour autant igordans une conception simpliste de
type associationniste.

Dés lors, limportance que chacun de ces autewsorde a I'école et aux
apprentissages scolaires au cours du développeestdle radicalement différente : une
grande méfiance et un rble secondaire du cété tedtaie opératoire, une place centrale pour
Vygotski L. qui considére que I'école est le liea tencontre avec les contenus les plus
élaborés qu’une société humaine peut produire awscde son histoire. Si I'apprentissage
permet le développement, I'école est a la foisdf@h par excellence au sein duquel le
processus d'émergence et de consolidation desidoagbsychiques supérieures pourra se
réaliser, et le moyen par lequel I'enfant pourrgmpiialiser son développement.

En psychiatrie de l'enfance, il n'est ainsi plasable aujourd’hui d'envisager de
remettre & plus tard le temps de I'apprentissagiaise puisque la scolarité occupe une place
centrale dans la mise en jeu du processus dévetmpal. Le contexte de I'enseignement-
apprentissage, en situation scolaire, loin d'apparaomme une toxine, apparait maintenant
comme un terrain d'apprentissage indispensabler@alssation de I'ontogenése de la pensée
humaine. L'école devient le lieu par excellencesat mis en relation I'enfant et les outils de
sa culture ; la scolarisation participe a I'émecgetiu processus méme de développement. De
ce point de vue, l'intégration scolaire est consutielle des soins prodigués en psychiatrie
de l'enfant.

En installant I'école au cceur du processus dépefopntal, les travaux de Vygotski L.
ont mis en évidence le réle important du soutieteractif au cours des apprentissages
scolaires. Ces travaux nous alertent sur la nééedsiporter une attention toute particuliere
guant a la nature des dispositifs institutionnelsil gconvient d'imaginer pour permettre
l'accompagnement des enfants en situation de sogHrpsychique graves. En effet, si le
constructivisme social nous a permis de réviserauogeeptions thérapeutiques en intégrant
I'école a la démarche de soin mise en ceuvre danentexte pathologique, il ne s'agit pas
pour autant de se contenter d'immerger I'enfarg darcadre scolaire ordinaire. Encore faut-il
créer les conditions qui lui permettent de bénéfide ce soutien interactif en inventant des
formes de partenariat (école/santé) capables jsts’aa ses besoins.

Le dispositif qui constitue le cadre de cette ¢héstroduit deux caractéristiques
essentielles pour l'avenir des pratiques en pédbjayie, tant du cété des modeéles théorico-
clinigues que de la dimension institutionnelle. & qui concerne les modéles, il s'agit de
recentrer la définition du soin autour des aspeléeeloppementaux ; du point de vue
institutionnel, il est question d'intégrer le sé@adans son cadre socialement identifié
('école) et d'envisager l'expérience scolaire ceniépicentre de la démarche de soin. Le
constructivisme social a largement contribué a @ebte renversement des pratiques et du
cadre de ces pratiques.

Le reproche qui est le plus souvent adressé anante de cette nouvelle orientation
consiste a les accuser d'exposer I'enfant & destisits d'apprentissage qu'il ne pourrait pas
assumer. Cette remarque s'inspire d'une concegéifattologique de la psychopathologie de
I'enfant selon laquelle, dans les situations less pséveres, les troubles de I'enfant
montreraient un ralentissement (voire un arréth diéveloppement qui s'effectuerait selon

55



une succession précise de stades. Il serait ddiastaéd'exposer I'enfant a des situations
d'apprentissages scolaires avant de lui avoir perdaccéder a un certain niveau de
développement (ce que I'on nomme généralementpi&sréquis”). Pour répondre a cette
interrogation, il faut aller un peu plus loin avex constructivisme social d'une part, et
compléter notre réflexion par les apports réceattadsychologie du développement, d'autre
part. Tout d'abord le constructivisme social.

1.4.3. De Vygotski L. a Bruner J. : Le rble centrale I'école pour le
développement de I'enfant.

Depuis une vingtaine d’année, dans le prolongerdestapports de Vygotski L., de
nombreux auteurs ont replacé au premier plan lesactions sociales comme moteur du
développement chez I'enfant. C'est le cas de Bfinar (1996) dont les théories ont
actuellement de fortes répercussions dans les chpdgagogique, éducatif et, osons le dire,
thérapeutique.

Dans la continuité de Vygotski L., Bruner J. déygle I'idée que c’est bien la culture
qui fagconne l'esprit des individus. Le sens donni @&hoses est toujours lié a une
communauté culturelle de référence au moyen d'tihindispensable et spécifique a I'espéce
humaine : le langage. Dans une perspective évaohiste, il considére que le véritable
tournant de I'évolution chez I'homme réside daneetierche d'un mode de vie technico-
social nécessitant I'utilisation d'outil et de syitels. Dés lors, le propre de 'hnumanité consiste
a produire des histoires pour construire la réalitées histoires sont tout a la fois la monnaie
et la devise d'une culture, en ce sens que lareylau sens figuré, faconne et détermine nos
attentef8*'. C'est pourquoi les enfants comme les adultesraitagt les histoires, les récits
s'accordent spontanément a une structure narrdéviesprit humain qui concoit la réalité
sous forme de séquences d'éléments successitpmsentation d'action et d'intention.

A la suite de Vygotski L., Brun€tJ. (1983/1987) considére que le développement ne
peut pas se concevoir indépendamment des intemadiaciales puisqu'il est le produit d'une
transmission qui se réalise a partir de l'apprdipriapar I'enfant des outils de sa culture.
Apres ses premieres recherches sur les stratégggstives réalisées dans des conditions
strictement controlées, Bruner J. s'est rapidemtentné vers les applications de la
psychologie cognitive en situation scolaire. Saopcépation pour des recherches qui
s'inscrivent directement dans les situations pégigges constitue une des originalités de cet
auteur par rapport a Piaget J. qui voyait les usagelagogiques essentiellement en terme
d'application des modéles congus en laboratoire.

Au cours de son travail et en réaction aux prasqeedagogiques classiques qu'il juge
trop centrées sur la transmission directe des éssaraces, Bruner J. propose une approche
alternative basée sur la découverte active pdateudes principes et des concepts a maitriser.
S'inspirant de Vygotski L., il considere que sauwte telle approche permet a I'enfant la mise
en ceuvre des démarches de pensée qui lui perntgiiota suite d'étre plus autonome dans

® Bruner J. S. (1996)L.'éducation entrée dans la culture. Les problémes de I'écoléa dumiére de la
psychologie culturelleParis, Retz.

% Bruner J. S. (2005Rourquoi nous racontons-nous des histoirelse?récit au fondement de la culture et de
l'identité individuelle, Paris, Pocket, p. 28.

O Bruner J. S. (1983/198T;,omment les enfants apprennent & parlgP&ris, Retz.
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son apprentissage (apprendre a apprendre). Poudeaban apprentissage, I'éléve doit
pouvoir s'appuyer sur son niveau actuel de dévelmgmt tout en étant guidé dans sa
démarche par I'enseignant ou un autre enfant damentexte dialogique étroit grace auquel
il sera épaulé dans les difficultés qu'il aura pad&er pour résoudre le probleme qui lui est
posé. Bruner J. utilisera le terme d'étayage (Wtiafy) pour désigner ce soutien apporté a
l'éléve en cours d'apprentissdgeCe terme d'étayage s'est maintenant imposé péesi
chercheurs néo-cognitivistes pour désigner lesdnt®ns de soutien mises en ceuvre par un
adulte (ou par un pair) afin d’épauler un sujetd&mn résolution d’'un probleme qu’il ne
pourrait pas résoudre seul. C’est aussi le typgatVvention pédagogique effectué au sein de
la zone proximale de développement

Ainsi, pour se rapprocher des conditions écologgogui président aux apprentissages
et pour encourager la mobilisation active des dafddruner J. propose-t-il que I'école soit un
endroit ou les éléves s’aident les uns les auteggpéendre selon leurs aptitudes. Le processus
d'apprentissage doit permettre a I'éleve de séasistructure des contenus qu'il aura a
s'approprier de maniére a étre capable de mettrévietence les idées et les concepts
essentiels et a établir les liens entre ceux-a.idées exprimées ici par Bruner J. a propos de
I'apprentissage par découverte, s’inscrivent biansdle courant du constructivisme social
selon lequel le développement suit une progressiorscalier, a partir d'une succession de
réorganisations structurelles.

Il considére en effet que les enfants se représete monde d’une maniere différente
selon le stade de développement qu’ils ont atte&g.enfants les plus jeunes voient le monde
essentiellement a travers les actions gu'’ils peuegercer sur lui, c’est ce qu’il appelle le
mode de représentatiodnactif Ensuite, chez les enfants plus agés, c'est lendode
représentationiconique qui domine. En début d’adolescence, les jeunesdeet au stade
symboliqgue qui leur permet de manipuler différents formalismdinguistiques,
mathématiques, logiques. Ce troisieme systeme, cljople, met en jeu le langage concu
comme une technique culturelle et, dés lors, ilstn'plus possible de dissocier le
développement du langage du développement coghés. deux développements ne sont
toutefois pas confondus, mais interagissent étnaté. Retenons ici, dans une perspective
diachronique, que la succession des trois modesregeésentation décrit une ligne
développementale. Pour Bruner J., il faut doncssiees que les contenus d'apprentissage,
notamment scolaires, soient adaptés au mode désegation qui prédomine chez I'enfant a
un moment donné de son développeﬁ‘?enmais ceci n'empéche pas pour autant que ces
trois types de représentations coexistent a desesletjvers au cours du développement et
gu'ils soient mobilisés de fagon synchronique dam&nsée qui pourra alors privilégier tel ou
tel niveau de traitement en fonction de ses olfgeetide la nature de la tache.

L'école joue un role déterminant pour le déplaatrde cette ligne développementale
en proposant a l'enfant, au fil du temps et au <ode sa scolarité, des situations
d'enseignement- apprentissage qui guident progezasint I'éléve vers le développement de

la pensée conceptuelle. Il insiste sur le fait gaesont les types de tdches proposées aux

"L Dans la derniére partie de notre travail consadeédescription détaillée du dispositif d'intégmatscolaire tel
gue nous l'avons congu, nous aurons l'occasionaigrem, & partir de situations singuliéres, de lggahaniéres
nous pouvons envisager la mise en ceuvre de cesipmsnaupres d'une population d'enfant présentast d
troubles graves de la personnalité.

2 De la méme maniére, nous montrerons dans la derpartie de ce travail qu'il est possible de temimpte
des différents modes de représentation pour acagmepdes enfants a travers le dispositif institotiel qui
s’organise selon trois niveaux a partir des trtasses d’intégration.
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enfants dans une culture donnée qui exercent desagdes et mobilisent les stratégies
cognitives qui apparaissent le plus adaptées daassituation donnée. Autrement dit, le
développement est sculpté dans son environnemdhireduau travers des situations
d'enseignement-apprentissage.

Ce point de vue apparait comme un contre-piedcahdi I'égard des conceptions
classiques selon lesquelles I'éléve peut entrepeema nouveau type d'enseignement parce
gu'il a atteint un certain stade de développememisque Piaget J. insiste sur la nécessité
pour lI'enseignant de s'interroger sur le niveadéleloppement cognitif atteint par les éleves
avant d'entreprendre un nouveau programme, a amcument il ne s'interroge sur le réle
constructif au cours de la psychogenése des ajgsages scolaires et en particulier sur le
réle que peut avoir l'outillage intellectuel quectle met a la disposition des éléves. Vygotski
L. avait déja critiqué avec vigueur cette positiomtamment a travers ses applications
pédagogiques. Ainsi, concernant les enfants défiidél critiquait I'usage exclusif d'un
matériel concret qui ne fait que renforcer leurf§ialiltés a effectuer un travail exigeant un
certain niveau d'abstraction. De ce point de \a@pkition qui consiste a direit fi'en est pas
encore |3 est vidée de son sens.

Cette maniére d'introduire du synchronisme a abtée approche diachronique
apparait comme un clin d'ceil aux conceptions desjetlites théories évolutionnistes, qui
remettent également en cause la formalisation dweloppement en stades successifs. Ces
théories réfutent la traditionnelle notion geé-requis qui est un héritage des approches
développementales unidirectionnelles qui dominajestju'a présent les conceptions tant
pédagogiques, que rééducatives et thérapeutigaks) 8es approches classiques, I'enfant est
confronté a des apprentissages de complexité argessselon un rythme de développement
qui suit une ligne universelle. Il est donc incoradgle, par exemple, de le confronter a des
situations pédagogiques qui dépassent manifestefaeniveau de ses compétences. Ces
conceptions classigues ont implicitement renfoecdénéfiance a I'égard de l'intégration en
milieu ordinaire, en invoquant les dangers qui ltésaient d'un écart trop important entre les
sollicitations du milieu et les capacités de 'emfa

Depuis le début des années 1990, de nouveaux igawes s'affirment avec
I'apparition des modeles dynamiques du développemermpenchent pour un développement
par petits pas rapprochés, marqué par des aresruptures, des puits, des accélérations
fulgurantes, des retours en arriére, des lacuhegsefaux pas.

1.4.4. Le courant évolutionniste et le courant développement précoce.

Cette conception dynamique du développement, ptugorme aux observations
pratiques effectuées dans le cadre d'une clinigoéidienne, est particulierement représentée
par le psychologue américain Siegler R. (2000)maigine le développement cognitif comme
"une série de vagues qui se chevauchent, chacunespondant & un mode de pensée ou a
une stratégie différenf&. Ce chercheur a particuliérement travaillé sacduisition du
nombre chez I'enfant. Il remet en question la hidrigation systématique d'une évolution en
stades successifs. Il avance l'idée que la cognidet soumise, comme dans le monde

3 Siegler R. (2000)nfant et raisonnement. Le développement cogeitiedfant Bruxelles 3*™ éd. De Boeck
Université.
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biologique, & une compétition qui mobilise simuéarent plusieurs modes de pensée qui
exercent entre eux une concurrence active. En wapp sur les théories relatives au
traitement de l'information, il montre que l'enfagispose généralement d'une variété de
stratégies, non synchroniques d'une méme strugbore, résoudre un probleme particulier.
La sélection d'une stratégie donnée releve gémdeale d'un choix adaptatif, par lequel
I'enfant va appliquer la regle disponible qui stevia plus efficace et la moins colteuse d'un
point de vue cognitif. Concernant le développemamninérique, par exemple, Siegler R.
montre que I'enfant d'age préscolaire est déjaajpanient capable de résoudre des petits
problémes arithmétiques alors que Piaget J. n'agedat pas une telle possibilité avant I'accés
au stade opératoire. De surcroit, il observe gsietdants utilisent au moins quatre stratégies
de comptage différentes a un méme age, de la phugé@te a la plus abstraite.

Déja a la fin des années 1960, Mefflér (1967) démontrait que des enfants de deux
ans étaient capables de réussir une version meddi& la célébre tache Piagétienne
concernant la conservation du nombre. Cette sitngirobleme consistait a présenter deux
rangées d'un méme nombre de jetons mais dont saitfaarier les longueurs respectives. En
introduisant ce biais perceptif, I'enfant du stpd&opératoire déclarait une inégalité entre les
deux rangées. En substituant les jetons par ddsoberet en introduisant une inégalité entre
les deux rangées, J. Mehler montrait que l'enfaleingt systématiquement la rangée
comprenant le plus grand nombre de bonbons etusleqque soit la longueur de la rangée
(notons que Mehler J. introduisait ici une dimenstotalement ignorée de Piaget J. : la
motivation). Autrement dit, les types de tAchesppe#s dans le cadre des situations-
recherche déterminent fondamentalement les répatesésnfant etin fine, les conclusions
des chercheurs. Contre le modele en escalier detPia les modeles dynamiques remettent
en question le bel édifice d’'un développement usige univoque, unidirectionnel. Bien
gu’extrémement cohérent, le modéle de I'école sursaurait produit qu'une formalisation
trop partielle du développement cognitif car beapcdes compétences réelles de I'enfant
auraient échappé a I'observation.

Depuis le début des années 1990, les promotesrsedberches effectuées a propos
des compétences précoces du bébé ont égalemeamkamy contribué a cette remise en
guestion du bel édifice que constitue la théoriéraire. Le premier d’entre eux,
Meltzoff *A. (1977), montre que le bébé est capable d’'unéatioh néonatale, c'est & dire
bien avant le huitiéme mois indiqué par Piagetd.peu plus tard, Baillarge6hR. (1985),
établit de fagon incontestable, a partir de laasitun de I'événement impossible, que la
permanence de I'objet est antérieure & ce mémamaitmois. En 1992, WyAfK. attaque
durement la conception classique de la construciionombre chez I'enfant en montrant que
des bébés sont capables de résoudre, a partirti@diitement visuel, des additions et des
soustractions élémentaires dés I'age de 5 mois. lekemment, Spell&E. (1995) démontre
gue les bébés ont déja une connaissance des gglesgissent le monde physique et qu'ils
différencient le monde des objets inanimés de ce&s objets animés puisqu’ils traitent
differemment la causalité physique liée au mouvedrdes objets versus le déplacement des

"4 Mehler J., Bever T. (1967), "CognitiveCapacityvefy young Children"Science158, p. 142-142.

> Meltzoff A. et Moore M. (1977), "Imitation of faai and manual gestures by human neonagsi&nce 198,
p.75-78.

‘% Baillargeon R., Spelke E. et Wasserman S. (198®)ject permanence in five-month-old infant€bgnition
20, p. 191-208.

"Wynn K. (1992), "addition and subtraction by huniafants",Nature, 358, p. 749-750.

8 Spelke E., Vishton P. et Von Hofsten C. (1995)bj&dt perception, object-directed action, and ptgjsi
knowledge in infancy", iMhe Cognitive NeuroscienggSambridge, The Mit Press, p. 165-179.
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personnes humaines. LecujeR. (1994) de son c6té, s'intéresse a l'étude deegsus de
catégorisation chez le bébé, c'est a dire sa d@pacassocier mentalement des éléments
différents mais qui possédent une caractéristignentune. Au cours de ses travaux, il établit
la capacité de bébés agés de cing mois a condliégecatégories a partir du traitement visuel
de figures totalement abstraites. Les bébés serdmmc capables d'abstraction, donc de
pensée et Lécuyer R. parle de construction etahisgtion desonnaissanceshez les bébés,
nous sommes ici loin de l'intelligence sensori-metévoquée par Piaget.

Au cours de ces dix derniéres années, différentaathes de recherches se sont
développés en psychologie cognitive du nourrissbpant qu'il ne se passe pas un mois sans
gue l'on soit informé des derniéres découvertebéhélogie. Plus récemment, un article
publié par Baillargedii R. (2005) dans la revu&tienct, a provoqué un certain émoi dans
la communauté des psychologues. Il concerne Wetatderniéres recherches portant sar *
théorie de l'esprit soit la capacité a comprendre les intentionsitdida La plupart des
chercheurs étaient persuadés que cette facultiilduat des croyances vraies ou fausses a
autrui n'apparaissait pas avant I'age de 4 angs qloil vient d'étre démontré qu'un enfant de
15 mois peut parfaitement adopter le point de vaatdii et sait que celui-ci peut se tromper
en certaines circonstances.

Les bébés sont donc capables d'une intelligenéeope jusque la ignorée et, a la
lumiere de ces nouvelles données, certains cheslemtemporains vont d'ailleurs jusqu'a
remettre totalement en question le paradigme dwstomtivisme au point d'entretenir le
mythe selon lequel le bébé "naitrait humain" (Méfilel., Dupoux E., 1990). Par cette
approche nativiste, ils postulent que les compé®eme I'humain sont présentes des la
naissance et remettent ainsi au godt du jour unt jg@ vue innéiste qui avait largement reculé
au cours de la deuxieme partie du vingtieme si&ile.le plan méthodologique, cette attitude
s'associe le plus souvent avec un rejet total plesiges de Piaget J. et une remise en question
de la théorie opératoire sur le fond. Face a adtitude trop radicale, une autre partie de la
communauté scientifique conseille la prudence atuse les premiers de profiter de
l'incapacité des bébés a nous décrire leurs pens@a@sprojeter sur eux toutes sortes de
compétences cognitives. Si I'on veut que la psyaheldu développement progresse, cette
opposition trop radicale doit étre dépassée tanhiaeau théorique qu'expérimental. Pour
reprendre l'observation de LecuffeR. (1999), nous dirons queiaget a posé toute les
bonnes questions, mais n'a pas fourni les bonnesnsesil n'a pas voulu interpréter au dela
de ce qu'il découvrait et lorsqu'il ne mettait pastvidence une capacité, il attribuait ce fait a
une incapacité du bébé.

Ainsi, les théories évolutionnistes et les rechesceffectuées sur les compétences
précoces des bébés remettent progressivement estioqudidée d'un développement
uniforme, univoque, universel et unidirectionneé principe d'une évolution qui suivrait
strictement une chronologie de stades est forteneams en question. De la méme maniére, il
est maintenant difficilement acceptable d'envisdgeetard intellectuel observé dans le cadre

" Lecuyer R., Pécheux M. G., Streri A. (19948, développement cognitif du nourrissdeme 1, Paris, Nathan.
8 Onishi. K. H, Baillargeon R. (2005), "do 15-mortft infants understand false beliefs Stjencen°308.

81 Mehler J., Dupoux E. (1990)\aitre humain Paris, Odile Jacob.

82 Lécuyer R. (1999), "Programmés pour apprendre’terveau et la penséuxerre, éd. Sciences Humaines,
p.219-224.
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des troubles graves de la personnalité comme ésgmn d'un retard de développement qui
renverrait I'enfant a des modes de raisonnememtgtores compte tenu de son age. Tout au
plus, pouvons-nous parler d'un développement atgpgui traduit des formes d'intelligences

particulieres, modelées au gré de la vulnérabilitdh sujet dans un environnement toujours
original. Ceci est d'autant plus vrai que le traehnique s'effectue auprés d'une population

d'enfants qui présentent des profils certes dafies, mais particulierement dysharmoniques.
Ces enfants mettent en ceuvre des formes d'intetigggqu'il est souvent surprenant de voir se
déployer au contact d'apprentissages complexesn@iton que I'on prenne le risque de leur

proposer de telles situations scolaires)

Au fond, la question qui nous est posée dans dieecde la population clinique qui
compose cette étude, n'est pas tant cellgpdesequisintégrés par I'enfant, quévaluation
de ses potentialités s'affranchir de situations d'apprentissagesl@passent le simple constat
des performances produites aux tests d'évaluatiagtime de développement. Quiconque a
pris le risque de s'aventurer dans cette zoneedtihale, a pu s'‘émouvoir au contact d'un
enfant en train de découvrir qu'il est capable treotoute attente, de s'approprier tel ou tel
outil de sa culture. Les chemins empruntés sontesdudéconcertants, mais l'enfant apprend
méme si I'on ne sait pas comment il apprend.

La question repose donc maintenant sur I'évaloadies compétences plus que sur
I'état des lieux des acquis. Il ne s'agit plus éefier si I'enfant a intériorisé lggré-requis
compatibles avec les situations scolaires dansiddies il est impliqué, il s'agit d'étre attentif
au fait de savoir si l'enfant dispose de la capaditinvestissement nécessaire a
I'accomplissement de 'apprentissage, quelles gieatsles particularités du processus mis en
jeu puisque ces processus sont le plus souvertdgasibles. En d'autres termes, il semble que
seule l'allocation d'énergie dévolue a la tachppiéntissage soit pertinente pour mesurer si
oui ou non, il est raisonnable de proposer a lfgrdas situations d'apprentissages complexes
dans le cadre de sa scolarisation. Cette allocatiénergie définirait en quelque sorte sa
capacité a apprendre, quel que soit I'état des atesances acquises, c'est a dire une
potentialitéd'apprentissage. Cette prédisposition pour appeesst d'ailleurs consubstantielle
de la nature humaine.

Malgré les nouvelles compétences mises a jour thdx®bé (concernant d'ailleurs
essentiellement le traitement perceptif, notammasiel), il n'y a pas de connaissances
génétiguement déterminées et présentes dés le débla vie. A la naissance, selon le
principe de la néoténie, le systeme nerveux hunesih inachevé et cette maturation
neurologique incompléte distingue I'étre humain mtesque toutes les autres especes
animales. A cette prématurité physiologique s'oppasurdimension du systéeme nerveux par
rapport aux besoins physiologiques du nourrissoourtBnt, comme le fait remarquer
Pommier G. (2004):

"L'existence d'organes moteurs encore inactifs dbrfudrait prévoir le fonctionnement
n'‘explique pas l'importance extraordinaire de ceti@sse nerveuse préte a I'emploi. C'est méme
plutét le contraire, le corps humain n'est pas pésformant’ ! ".

Cette surpopulation de neurones est en attentéivité et cette activation ne peut
venir que de l'extérieur, a partir des expérierstedes liens interactifs qui s'établissent entre
le bébé et son environnement humain. Nous ne sorpatesbligés de postuler des structures
innés de connaissances ou de capacités présestés miEissance, par contre |'état actuel des

8 pommier. G. (2004Comment les neurosciences démontrent la psychan&lgsis, Flammarion.
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recherches chez les bébés nous invite & penskexjste trés certainement des mécanismes
innés préparatoires a l'apprentissage. bébé humain serait fondamentalement préparé a
apprendre

De quelle maniere ces mécanismes pourraient-isycek des contraintes sur le
développement mental ? La conception béhavioristéadable rase ne peut rendre compte
d'un tel processus. L'avenir se situe donc cerzémé entre le nativisme et la table rase
béhavioriste, dans le cadre d'un nouveau paradigmemet en question un constructivisme
stricte. C'est a cette tadche que se sont conséesémodeéles ditméostructuralistesqui
apportent aujourd'hui un éclairage complémentaivant] aux liens dialectiques entre
I'apprentissage et le développement et qui occupsnplace centrale dans le travail que nous
présentons ici.

1.4.5. Le courant néostructuraliste.

Nous avons vu que la théorie de Piaget J., déerié structuraliste, a régné sur la
psychologie du développement pendant pres d'un-digcie malgré son incapacité a rendre
compte de la complexité des liens entre I'appreaujis et le développem&htCeci dit, cette
théorie demeure encore un cadre de référence sslidaison de sa cohérence interne et de la
description qu'elle réalise des différents nivealorganisation de lintelligence humaine.
Comme nous l'avons déja évoqué dans les pagesréggdent, cette théorie est fortement
imprégnée de la pensée structuraliste avec pojgtgeomise a jour d'un développement qui
se veut a la fois universel, univoque, unidireatieinet progressif. Méme si nous devons
reconnaitre que les travaux de Piaget J. ont olaearbie vers des applications cliniques et
pédagogiques d'une grande richesse, nous devomsnadtre qu'ils se sont limités,
expérimentalement, a inférer les mécanismes psggliples des opérations logico-
mathématiques a partir de I'observation directecdmsportements de I'enfant, et gu'ils sont
insuffisants pour rendre compte de I'ensemble dgramique développementale.

Au cours des deux dernieres décennies les appstau courant de I'environnement
social, celui du développement précoce ainsi @pmptoche évolutionniste, ont contraint les
psychologues a réviser certaines de leurs conceptiln développement de I'enfant. Les
apports de la psychologie cognitive ont également jun réle déterminant dans cette
évolution. En effet, dés les années soixante dllpfament & l'approche structuraliste, la
psychologie cognitive a étudié les processus impbgdans le traitement de l'information.
Plus que la recherche du développement du systegréti€, elle a centré son projet sur la
définition des mécanismes généraux participant @étaction, la sélection, la perception, la
reconnaissance et l'identification des informatigasproviennent de notre environnement de
maniere quasi continue. Pour résumer, l'object$ decherches ne réside plus dans la
définition de structures expliquant les niveauxghmisation des connaissances mais vise a
découvrir comment nous parvenons a extraire desaissances, comment nous parvenons a
les stocker et enfin, comment nous récupérondlistomis ces connaissances.

Le courant néostructuraliste est apparu dansneées soixante-dix et s'est développé
a partir de 1980. Il est caractérisé par la volatitgtégrer les apports de la psychologie

8 A cette premiére critique il faut ajouter le regiie qui lui est fait de ne pas accorder une plectrale au
contexte social et culturel dans lequel se dépéodynamique développementale. Un aspect que naursa
largement développé dans ce chapitre.
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cognitive & ceux du structuralisme dans le cadreal@ux qui ont abouti & I'élaboration de
nouvelles théories du développement qualifiéeshéeries néopiagétiennes. Deux auteurs
illustrent particuliérement ce courant ; il s'agfitne part de Pascual-Le8nd. (1970, 1976)

et d'autre part de Cd8eR. (1985, 1992). Ces deux chercheurs se sones#és aux concepts
de capacités et de ressources attentionnelles, éwaoire de travail, pour expliquer le
développement cognitif de I'enfant, ce qui les adcits a élaborer des modéles relativement
complexes. La mémoire de travail, qui est actuedlemau cceur des recherches en
psychologie cognitive, serait un élément clé duetlippement cognitivo-intellectuel de
I'enfant. Elle constitue une mémoire a court tequijoue le réle de centre de traitement des
opérations mentales les plus complexes comme |laifigkgion, le calcul, la réflexion
consciente, I'élaboration de stratégies, etc. &lmbine les informations en provenance de la
mémoire sensorielle avec les informations stock@esmémoire a long terme, puis transforme
ces informations en fonction des objectifs du sdgats la tache a accomplir.

Cette capacité en mémoire de travail exerce dapccontrainte sur le développement
en déterminant les limites des apprentissages sepdasibles & un moment donné et ce,
indépendamment des contenus d’apprentissage. &#ea R. (décédé prématurément en
2000), cette ressource est de valeur constantatolang du développement mais elle gagne
en efficacité pour des raisons de maturation neéoladique et d’automatisation accrue des
comportements au cours du développement. Pour &dseone J. au contraire, cette
meémoire augmente en capacité au fil du développenmeurobiologique de I'enfant et c’est
ce qui expliquerait le développement partiellemamdaire de l'intelligence. L'approche de
Pascual-Leone J. sera développée en détail dadsudéme partie de ce travail car elle
constitue I'apport théorique central de cette rece

Quoi qu'il en soit, retenons pour l'instant queréopiagétiens conservent de la théorie
structuraliste le point de vue selon lequel le tEygement des connaissances est soumis a
des facteurs internes d'équilibration, donc a desigements qualitatifs. Mais ils s'inspirent
simultanément des théories du traitement de linébion qui postulent une variation
guantitative des capacités de traitement au cautedeloppement.

Autrement dit, ces auteurs retiennent l'essenigela thése structuraliste, c'est a dire
décrire le développement des compétences de ltestaqu'il doit étre capable de faire a un
age donné, mais ils visent également & proposer rdedéles portant sur I'étude des

meécanismes impliqués dans les performances deadgnt'est & dire ce qu'il produit
réellement et livre directement a I'observation.

Pour expliquer les performances, les auteurs agéfiens mettent a jour I'existence
de déterminants fonctionnels et non structurauxtig@ment indépendants des situations
d'apprentissage comme les capacités attentionnalida mémoire de travail du sujet par
exemple. Si ces théories nous permettent donc stenglier des déterminants fonctionnels,
liés a la maturation de l'organisme, indépendards sdituations d'apprentissage, elles
conduisent alors a penser qu'une approche anatytiqncernant le développement cognitif

8 pascual-Leone J. (1970), "A mathematical modettertransition rule in Piaget's developmental es&ghcta
Psychological 32, pp. 301-345.

Pascual-Leone J. (1976), "Meta-subjective molsl of constructive cognition: forms of knowing aheir
psychological mechanismsCanadian Psychological Review7, pp. 10-125.
% Case R. (1985)ntellectual development: Birth to Adulthqddew York : Academic press.

Case R. (1992)he Mind's Staircases: Exploring the Conceptual &pdnnings of Children's Thought and
Knowledge Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates.
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ne peut plus se contenter d'un simple repéragensgplexe soit-il, de structures d'organisation
des connaissances acquises par l'enfant au cousordedéveloppement. Encore faut-il
pouvoir identifier le niveau d'allocation de ress@muque I'enfant est capable d'investir dans
une tadche donnée compte tenu du rythme de matum@ddicon organisme !

1.5. Conclusion de la premiere partie

Au cours de la seconde partie du*®0siécle les conceptions dominantes en
psychologie de l'enfant envisageaient le dévelogpende I'enfant comme un processus
interne se déployant le long d'une ligne unidiceutelle selon un ordre de succession de
stades a caractére universel. En s'appuyant uarégligme constructiviste et en placant au
premier plan la capacité d'action sur I'environnetnéa théorie opératoire de Piaget J. a
largement contribué au fait de concevoir l'orgaiesade la pensée chez I'enfant comme un
exercice solitaire.

Ces modeéles ont manifestement sous-estimé l'igpeet des interactions sociales, du
langage et des apprentissages cognitifs dans Eenigeuvre du processus développemental.
Dans le contexte de la psychopathologie de I'enfastamment des troubles envahissants du
développement, ils ont indirectement participé @t de donner la priorité a une dimension
soignante centrée sur les troubles de la persa@rali détriment d'une prise en compte des
apprentissages cognitifs et scolaires.

La critique développée par le constructivisme @oe@ permis de compléter les
connaissances en psychologie de l'enfant et a d@sndu réexaminer les dispositifs
thérapeutiques. En situant les apprentissages copm@@ables au développement, en
réintroduisant l'intersubjectivité au coeur de laatpique interactionnelle, ce courant est venu
corriger le point de vue constructiviste pour pséciqu'il n'est pas suffisant de restaurer la
capacité d'action de l'enfant pour libérer les appssages et réengager le processus
développemental.

Par ailleurs, l'approche dynamique de lintellgeen dans une perspective
évolutionniste et les apports du courant du déysaopent précoce nous invitent a considérer
avec prudence le postulat d'un développement limézaffranchissant d'étapes successives.
L'enfant est d'emblée préparé a apprendre et disposr cela d'un riche répertoire de
compétences qui ondulentdmme une série de vagues qui se chevauchent, rehacu
correspondant & un mode de pensée ou a une seatitgrentd™. Une approche qui remet
en question la notion méme de pré-requis.

Des le début de la vie psychique, le développemsinsculpté, modelé, au contact des
activités supérieures de la culture, en arrieren glun travail d'appropriation qui doit
s'effectuer dans un contexte d'étayage. AinsiplBéoccupe une place centrale dans le cadre
de ce processus tant, du point de vue des sitsaf@mseignement-apprentissage qu'elle met
en scene, que par le bain d'interactions sociadess dequel I'enfant est immergé. La

87 Siegler R. (2000)ntelligence et développement de I'enf@ruxelles, De Boeck.
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scolarisation de l'enfant apparait indispensable mn déroulement du processus
développemental.

Au cours de cette premiere étape de la théseargesnents historiques et théoriques
ont été apportés pour indiquer qu'une partie deedia de la psychiatrie de I'enfance et de
I'adolescence semble se jouer a travers sa capmditéestir 'espace scolaire comme une
alternative a I'hospitalisation de jour. Tout auimsoen ce qui concerne les enfants qui
présentent des troubles psychopathologiques séliéses des retards de développement.
Dans ce contexte, des psychiatres novateurs conoulenirnn J. ont choisi cette voie depuis
de nombreuses années déja.

D'un point de vue plus général, il faut d'aillemeconnaitre que cette pratique
d'intégration scolaire s’est progressivement déymde au cours de ces dix derniéres années,
au point d’apparaitre actuellement comme une aimt généralement préconisée dans le
cadre des actions éducatives et de santé. L'igegiom ne porte plus sur la question de savoir
si I'on doit joindre aux soins, dans une perspectitégrée, une intégration scolaire de
I'enfant. La réflexion repose maintenant sur éerfimerit de la mise en ceuvre de cette
intégration. Assimilation, intégration, insertiont enaintenant inclusion, les modéles
s'affrontent et les lignes de tension se font poyrartir de ces différentes propositions, sans
gue ne soient clairement repérés, ni les typesatt®fpgies concernés, ni les argumentations
théorico-cliniques sous-jacentes.

Lier la pédagogie et le soin ne consiste pas aeiger un enfant souffrant de troubles
psychopathologiques graves et suivi par le serdi&gsychiatrie infanto-juvénile dans une
classe ordinaire de I'école publique. Encore facticevoir un dispositif d'accompagnement
dans le cadre de son intégration psychosociale laveautien nécessaire aux investissements
affectivo-émotionnels et a la mise en ceuvre desessus de pensée engagés dans les
apprentissages. Le dispositif que nous proposappsie sur un équilibre sensible entre la
scolarisation dans les classes spécialisées, uhps téd'intégration dans les classes ordinaires,
des participations aux activités collectives decdlé, les prises en charge a Graffiti, des
accompagnements individuels dans ou hors le greuphire..., 'ensemble définissant un
projet personnalisé, malléable et adapté aux Ipititss de I'enfant, au gré des aléas de sa vie
psychique. Intégrer aux soins les préoccupations [@s apprentissages nécessite de penser
un cadre qui n'expose pas l'enfant & I'échec etgjuscrit dans le respect de ses capacités
d’adaptation.

Dans ces conditions, il semble que l'avenir deédopsychiatrie se dessine a partir de
sa capacité a inventer des dispositifs originauxdguront répondre & un certain nombre de
caractéristiques :

» Organiser les soins autour de la scolarité et ramnl'mverse. Ce qui suppose que les
soignants investissent l'espace scolaire et imagiries nouvelles modalités
d'accompagnement thérapeutiques dans le cadre d&héeole.

» Affirmer un intérét particulier pour les trouble® d'apprentissage et, pour cela,
intégrer une véritable préoccupation pour les mesl@éveloppementaux dans les
références théorico-cliniques des équipes.

* Placer les troubles cognitifs, leur implication slda mise en ceuvre des processus
d'apprentissage et le développement de la peaséepeur du dispositif pour étre
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repris par les soignants comme un matériel cliniggemme un véritable enjeu
subjectif pour I'enfant.

» Développer les pratiques d'évaluation pour intégeraspects cognitifs a la réflexion
et a |'élaboration d'un projet de soin qui doit reaintenir dans une approche
dynamique ; seule capable de prendre en compteniesix subjectifs des troubles
cognitifs des enfants.

En ce qui concerne I'évaluation cognitive dansaldre du dispositif qui concerne cette
thése, il faut préciser que l'orientation verstégration scolaire est généralement proposée
aux enfants pour lesquels, malgré les troubles hmpathologiques et les faibles
performances cognitives, des potentialités d’'apfsssage sont suffisamment repérées. En
psychiatrie de I'enfant, I'estimation des poteritiged d’apprentissage s’appuie la plupart du
temps sur l'observation clinique directe de l'enfalans le cadre des diverses activités
thérapeutiques a support institutionnel. Elles smy@tlement précisées a partir du cadre plus
dirigé que constitue le recours aux batteries tli@ti@n de l'intelligence. Si ces tests sont
précieux pour une pratigue quotidienne, ils s’antrsouvent décevants par les faibles
performances qu’ils révelent aupres d'une poputatibenfants présentant des troubles
psychopathologiques importants, et pour lesquelééfation des processus de pensée rend
chaotique le déroulement des procédures sollicpéedes différentes tdches qui composent
les tests. Ces échelles de développement intedleclaverent ainsi difficilement
interprétables en terme de potentialités, ces éiermise définissant précisément comme ce qui
reste silencieux et qui ne se livre pas directeradidbservation. Or, il est maintenant établi
gue la seule évaluation des performances cognigigasrales des enfants n'est pas suffisante
dans le cadre de l'intégration scolaire. Aujourig'iiLest indispensable de se doter d'outils
susceptibles de permettre une mesure plus tramdeedes capacités de l'enfant qui se
situerait en deca du simple constat des perfornsancesurées a partir des échelles de
développement.

Ainsi, au terme de cette premiére partie, estiigible de formuler I'objectif général
de ce travail entreprendre une étude descriptive des caractgtiss cognitives des enfants
bénéficiant du dispositif d'intégration scolairepys étudier la nature des contraintes
exercées par les processus psychopathologiquedesuppérations de pensébne telle
entreprise n'a de sens que si sa finalité contriffectivement a définir les orientations
essentielles des modalités thérapeutiques misesieme a partir du dispositif d'intégration
scolaire. Il s'agit donc d'une tache ambitieuse ipplique de lier deux approches qui
habituellement s'excluent l'une et l'autre.

D'un co6té, I'évaluation cognitive doit concernarahamp d'exploration suffisamment
large pour permettre a la fois le recueil des dératiques cognitives globales de la
population clinique et, également, une mesurecdpacitésd'apprentissages qui sous-tendent
ces performances. D'un autre coté, I'étude des Hencontinuité entre processus psychiques
et processus cognitifs doit constituer le paradigniimtérieur duquel il apparaitra possible de
penser un dispositif d'accompagnement se situacaaefour du pédagogique, de I'éducatif
et du thérapeutique. En d'autres termes, ce traliagcrit dans le cadre plus général des
pratiques cliniques de I'évaluation intellectuelle
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"Les manques de I'enfant font son g&hie

Henri Michaux

Deuxieme partie

Les pratiques cliniques de |'évaluation
Intellectuelle

8 Michaux H. (1983)Les commencementaris, fata morgana.
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Le dictionnaire historique de la langue francaigermet de mieux cerner les sens
latents et manifestes des mots, leur origine atégolution au fil du temps. Il rappelle, par
exemple, que le nom féminin "intelligence” est umpeunt ancien au latin classique
intelligentia, "action de comprendre” et "faculté de comprendre"mot est dérivé du verbe
intellegere c'est a dire "choisir entre" et "apprécier" uiteagion pour déclencher une action
adaptée. Ce verbe est forméideer "entre" et ddegere"cueillir, rassembler”, c'est a dire
trier, relier et classer les informations pour prioel une réponse adaptée aux exigences de la
réalité. De nos jours, dans le prolongement des ggiproche, l'intelligence artificielle prend
le mot dans ce sens initial et I'opérationnalisel&signant la partie de I'informatique qui vise
la simulation des facultés cognitives humaines.teCebnception "computationnelle" de
l'intelligence, qui cherche a I'examiner sous larte ses performances et de ses procédures,
connait actuellement un grand succés a traversvel@ppement des neurosciences et de la
psychologie cognitive.

Cette deuxieme partie sera consacrée au dével@mpeattun point de vue différent,
qui met en question l'approche computationnelle psychopathologie de I'enfant.
Conformément aux objectifs que nous avons définisteame de la précédente partie :
entreprendre une étude descriptive des caractgresticognitives de notre population clinique
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pour étudier la nature des contraintes exercéeteparocessus psychopathologiques sur les
opérations de pensée, notre propos s'inscriraldarfemp de ce qu'il est convenu maintenant
d'appeletes pratiques cliniques de I'évaluation intelledteie

Dans un premier chapitre, nous rappélerons ledeiments épistémologiques d'une
évaluation de l'intelligence et nous examinerors pencipaux outils qui permettent son
évaluation selon des bases qui restent guidée ghkamharche clinique.

Dans le deuxieme chapitre, nous utiliserons uhsstiftion clinique pour faire
apparaitre un élargissement théoriqgue en nousaréfarune définition de l'intelligence qui ne
se limite pas a la seule évaluation des perforngdeel'enfant. A partir de cette situation
clinique, nous considérerons que l'intelligencel'elefant s'inscrit dans une démarche plus
générale de pensée qui prend en compte les aléam dee subjective et ses conflits
psychigues découlant des enjeux narcissiques ettalix.

Dans un troisieme chapitre, nous donnerons aitigitalligence un statut psychique
qui permettra de se dégager d'une visée purenwnputationnelle pour introduire les
éléments de base nécessaires a la possibilité réaiser une lecture clinique. Nous
montrerons qu'accorder un statut psychique a lliggece, c'est la considérer comme une
résultante de la mise en ceuvre des processus dg&epe@'est poser, comme parti pris
théorique, la nécessaire élaboration au cours deelde I'enfant deontenantgsychiques
pour que la pensée puisse se développer et siaetualtravers des démarches processuelles
qui tiennent compte des spheres a la fois cognitiecissique et objectale du sujet.

C'est a partir de cette derniére perspective ques mous intéresserons, dans un
guatrieme chapitre, a un modele théorique intégréadosychopathologie de l'intelligence :
celui de Gibell&® B. (1984) qui vise une synthése piagéto-kleiniedes troubles cognitifs.
Nous décrirons les bases principales de ce mod#ldl constitue I'argument historique
fondateur de notre démarche de chercheur. Nougugaions ce modele et nous envisagerons
la nécessité d'abandonner le modéle piagétien pamws tourner vers les modéles
néostructuralistes qui semblent plus pertinentsr danalyse psychopathologique de la
dimension dysharmonique qui caractérise notre @jom clinique.

C'est la raison pour laquelle le dernier chapseea consacré a la présentation de la
Théorie des Opérateurs Constructifs (TCO) de P&t@mme J., car ce modele constitue le
cadre théorique a partir duquel nous évalueronsdegpétences cognitives des enfants.

2.1. L'évaluation diagnostique des troubles cogfstj approche
globaliste.

En ce qui concerne l'intelligence, nous devonsnaaitre I'impossibilité d'en donner
une définition précise. Dans le langage courarter@e désigne ce qui releve de I'exercice de
l'esprit et s'applique a toute activité qui comsiatrecourir au savoir, a la réflexion ou a la

8 Gibello B. (1984)L'enfant & l'intelligence troublégaris, Le Centurion.
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créativité. Ce terme consacre ainsi un type diéétoui est souvent opposeé au travail manuel
qui est censé ne pas relever d'un travail intellEdctNous percevons bien ici les risques liés a
une définition que I'on aurait vite fait de jug@mme naive et réductrice, car l'intelligence ne
se réduit pas a une seule dimension : elle n'sstipidimensionnelle.

Nous convenons d'ailleurs assez naturellementl axiste plusieurs formes
d'intelligence et que leurs différences ne sontsgagement d'ordre quantitatif. Pourtant, c'est
en cherchant d'abord a mesurer, comparer et orddeseperformances intellectuelles de
I'enfant que les psychologues ont tenté de compeead quoi consiste l'intelligence et de
guelle maniere elle se construit au cours du d@pelment. Il ne s'agit pas ici de mesure au
sens scientifique du terme : l'intelligence n'em$ pne donnée entiére, univoque, qui serait
divisible en unités et il est donc logiquement isgible de venir I'exprimer en termes de
grandeur mesurable. En somme, nous allons voir anéers ['histoire de la psychologie
différentielle, la notion de mesure de l'intelligenest restreinte au sens d'un classement par
lequel il est possible d'ordonner les sujets erction de leur score dans un test, et de les
caractériser ainsi par leur rang dans leur poprate référence.

Nous verrons que la construction des instrumetégatiiation s'est faite de facon
empirique, la plupart du temps en proposant ddgtqui sont représentatives de ce que l'on
appelle l'intelligence académique, c'est a dirtoteme d'intelligence mise en ceuvre dans les
apprentissages de type scolaire. Cette construcstast appuyée sur ['évolution
développementale des performances de I'enfant @wibtir une échelle de complexité des
taches cognitives et définir des Quotients Intéliels (QI). Ce chiffrage a pu laisser croire
gue l'on avait abouti & une mesure scientifiqud'ideelligence, il s'agit d'un point de vue
dont on connait aujourd'hui les dérives au poirjeter une ombre sur son utilisation clinique.
Il est important de rappeler que I'objet de la psyaétrie est de mesurer des performances
intellectuelles sans préjuger d'une étiologie quecie lorsque des écarts sont constatés par
rapport a la population de référence. Le termeoperdnce, lorsqu'il est employé dans ce
contexte, correspond seulement a un comportemesgngdble de réussite ou d'échec dans
une tache donnée.

Dans une perspective globale, l'outil le plus déangnt utilisé dans I'évaluation des
performances intellectuelles est, sans contestptisnible, le W.I.S.C. (Wechsler Intelligence
Scale for Children). Cet outil est parfois complpt¥ d'autres épreuves, de préférence non
verbales, plus particulierement destinées a dédekepotentialités chez un enfant en situation
d'échec. Les modéles sur lesquels repose I'évatuatiu niveau de développement
psychologique sont rarement explicités et disc@pse les cliniciens. Trés souvent, la
procédure semble aller de soi et ceci, sans queepls de ses postulats, souvent implicites,
ne soient discutés. Ceci est également vrai emiceogcerne les processus mentaux qui sont
sous-jacents aux performances intellectuelles abrsstatées et qui pourraient donner accés a
ce qui peut se définir comme des compétencesjaoestes.

A partir de la fin des années 1960, le développerde la psychologie cognitive a
ouvert de nouvelles perspectives pour remédierfailidesse des évaluations centrées sur les
performances intellectuelles. En effet, I'objedif la psychologie cognitive est précisément
d'aller au-dela de ce qui est directement obsegviablir identifier les processus mentaux qui
s'intercalent entre la perception du stimulus e€fonse. Outre les activités complexes de la
pensée, la psychologie cognitive inclue égalemestprocessus mentaux sous-jacents aux
performances intellectuelles.

70



Aprés une approche historique des outils d'évialnate I'intelligence, les principaux
modeéles de référence pour I'évaluation du dévelomgme psychologique de I'enfant seront
examinés. Il s'agira chemin faisant d'étre attedtia maniere dont ces outils permettent
d'observer des performances ou d'inférer des campes. Considérant que les performances
font référence aux comportements observables grogar le sujet, alors que les compétences
sont constituées d'un ensemble de capacités odgmigui sous-tendent les performances.
Les compétences ne sont donc pas directement alesvmais elles peuvent simplement
étre inférées a partir des performances.

Cette distinction est importante du point de vue ld démarche diagnostique.
Certaines démarches sont en effet centrées sugdhbsation de la tache, elles sont
fondamentalement athéoriques. D’autres par cordggsient sur un modele théorique de la
réalité sous-jacente aux performances. De cettéréifciation découle un certain nombre
d’implications méthodologiques concernant I'évaliatdes troubles du développement des
performances intellectuelles.

2.1.1. Un peu d'histoire.

C'est au XIXéme siécle que l'idée de mesureelligence connait un succes croissant,
au méme moment que se développe la psychologieimgrédale. Adossée a la démarche
scientifique, cette psychologie s'intéresse plugiqudierement aux processus sensoriels et
aux traitements perceptifs élémentaires car ledigmee qui domine les premiéres recherches
en psychologie scientifique s'inscrit dans le palatvue associationniste selon lequel les
activités complexes de la pensée sont le résutaposite de la combinaison de processus
plus élémentaires comme les sensations et lesptenee En 1879 a Leipzig est fondé le
premier laboratoire de psychologie expérimentale Wilhelm Wundt. Ce chercheur
entreprend de décomposer les activités psychiqolegplexes pour en étudier leur structure
élémentaire, notamment les sensations dont il pguisdles peuvent faire I'objet d'une mesure
scientifique. Basé sur le modéle des sciences ellsy il s'agit la du premier exemple de
mesure d'un phénomene psychique.

Ces premieres recherches n'accordent pas une tanper fondamentale aux
différences interindividuelles qui sont plutét esagées comme des sources d'erreur pour
I'élaboration d'une psychologie générale. C'edt &8lton F., cousin de Darwin C., que l'on
doit le déplacement de l'intérét vers la descripgbl'étude des différences entre des groupes
de sujets. Défenseur de Darwin C., il fonde unecipsipgie différentielle marquée par les
théories de I'évolution car il suppose que les ataras physiques étant héréditaires, les
caractéristiques mentales le sont aussi. Pour erogtre les variations entre les individus
s'expliquent héréditairement, il sera poussé a raesintelligence et sera un des premiers a
le faire. Il justifie sa démarche par la nécesdi&énéliorer I'espece humaine et de corriger le
mécanisme de sélection naturelle entravé par iésaition humaine. Il introduit ainsi le terme
d'eugénismequi laissera une empreinte idéologique dont lecipsipgie différentielle reste
encore partiellement marquée aujourd'hui.

C'est le psychologue américain Cattell J. quionhtit le premier le terme diest
mental en 1890 pour désigner des petites épreuves suggasésurer l'intelligence et
inspirées des mesures expérimentales effectuées ldaradre du laboratoire de Wilhelm
Wundt. Influencé par les méthodes de Galton F.t dipartage le point de vue évolutionniste,
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il propose en 1894 un programme de tests destiréétudiants entrant a l'université de

Columbia afin de faciliter leurs orientations et kuivis pédagogiques. Totalement élaborés
sur le modele d'une évaluation quantitative desa@ns élémentaires et des capacités
motrices, ces tests se réveleront incapables dmudés la question fondamentale d'une
mesure de lintelligence. En fait, Cattell J. neute aucune relation entre les résultats
obtenus aux tests et la réussite des étudiants ldars études. L'échec de cette tentative
restera lillustration de l'impasse dans laquedldrguve I'évaluation de l'intelligence en cette
fin de dix-neuvieme siecle et affirme la nécesddéortir du paradigme associationniste.

Il reviendra a Binet A. de réaliser cette ruptépistémologique et de proposer ce que
Zazzo R. (1966) qualifiera deenversement révolutionnaire de perspectoans I'histoire de
la psychologie scientifiqd&. Contrairement & Galton F. et & Cattell J., Bikevoit bien les
limites d'une approche centrée sur I'étude desatiens. Il propose d'abandonner les
recherches sur les mesures sensorielles et il reamale I'étude différentielle des processus
supérieurs comme le jugement, le raisonnementglaaire...etc.

En 1903, Binet A. (1903) publitEtude expérimentale de l'intelligeriée article dans
lequel il expose les résultats des recherchesrgatile depuis plusieurs années a partir de ses
propres enfants. Membre ¢k société libre pour I'étude psychologique defban- fondée
par le pédagogue Ferdinand Buisson et qui deviepldis tard laSociété Alfred Binet il
s'éloigne de la psychologie expérimentale pourmnstin savoir au service de la pédagogie.

Pour sortir les études portant sur l'intelligertze I'impasse dans laquelle elles se
trouvent, il propose un changement de paradignband@onner la perspective associationniste
qui inscrit I'image au cceur de la construction desivités psychiques pour envisager
I'intelligence comme une action. L'enfant est ligeht et lemontreen comprenanta nature
et les données d'un probleme précisinmentantdes solutions adaptées, isonnantpour
garder clairement a l'esprit le but de son actaut fiu long des tdtonnements mentaux ou
réels, et enugeant ses démarches et ses résultats. L'intelligencarappici comme un
composite constitué par la compréhension, l'ineentie raisonnement et le jugement.

Comme nous l'avons déja évodfydes recherches de Binet A. rencontrent & I'époque
les préoccupations du ministére de l'instructiohlipue a propos de l'inadaptation scolaire de
certains enfants lors de la mise en place dedidées Ferry. En 1904, il est invité a participer
a une commission interministérielle, dittommission Bourgeqischargée d'étudier les
conditions de scolarisation a appliquer aux enfapiisne bénéficient pas autant que leurs
camarades de l'instruction publique en raison daildesse de leur capacité mentale. Binet A.
est chargé par cette commission de trouver uneadéttiiagnostique du retard mental, ce qui
le conduit & finaliser rapidement les travaux ga'ipar ailleurs engagés avec un médecin
psychiatre : le docteur Théodore Simon. Binet A.Sehon T. proposent dés 1905 une
premiére version de I'échelle métrique, puis unsioe plus élaborée en 1908, et enfin une
derniere version en 1911, faiblement différentéadeersion de 1908.

Ainsi, dés 1905, Binet A. et Simon T. vont imagides épreuves trés différentes et de
difficulté croissante, qui seront d'abord testéggres d'une population d'enfants déficients,

% zazzo R., Gilly M et Verba-Rad M. (1966)a Nouvelle Echelle Métrique de I'Intelligenckssy-Les-
Moulineaux, EAP, 1985, p. 22

°1 Binet A. (1903),L'Etude expérimentale de lintelligence, in Euvmmplétes Tome XX, Saint-Pierre-du-
Mont, Eurédit, 2001.

92 \oir pages 26 et 27
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pour livrer une méthode pratique de dépistage gtqeer un outil de diagnostic différentiel
de nature a permettre une discrimination des @iffésr niveaux de retard mental. Comme le
rappelle Lautrey J. (2002) :

" Ils ont cherché de petites tadches de raisonnentgnjugement, de mémoire, qui ne
fassent pas appel a l'instruction, mais plutt &abiletés qui s'acquierent dans la vie
quotidienne, en retenant celles qui discriminaibign les enfants considérés comme
retardés des enfants sans probléme. lls se sont@peue ces taches discriminaient
également bien, parmi les enfants sans problénseples jeunes des plus agés. En
cherchant a en varier le niveau, ils ont mis legiptle facon trés pragmatique, sur des
taches dont la réussite était caractéristique dige donn&."

En 1908, Binet A. et Simon T. proposent une échmiigrigue complete, étalonnée a
partir d'une population d'enfants des écoles mellesh et primaires, construite dans une
perspective développementale en proposant une diemaiaine de taches pour chaque age de
3 a 13 ans. lls produisent ainsi un outil qui pdarme déterminer si un enfant donné a
I'intelligence correspondant & son age ou, sin@gel mental qui peut étre crédité a ses
performances. Dés lors, ce sont les ages de lemfam donnent leur signification a chaque
niveau mental : Binet A. est le premier a avoiéréflintelligence a I'age. Dans la version de
1911, il compléte I'échelle métrique par des tadaeactéristiques du fonctionnement cognitif
de l'adulte car il souhaite maintenant comprendrequi différencie l'enfant de l'adulte,
déchiffrer les lois du développement. Mais il neema pas le temps, il s'éteint la méme année
d'un accident cérébral.

Il est important de préciser ici que Binet A. nétpnd pas mesurer scientifiquement
l'intelligence a partir de son échelle métriques'dbit pour lui d'un outil diagnostique et, de ce
point de vue, il est tout a fait clair :

" Cette échelle permet, non pas a proprement paslenésure de l'intelligence — car les
qualités intellectuelles ne se mesurent pas — mraidassement, une hiérarchie entre des
intelligences diverses ; et pour les besoins dpréique, ce classement équivaut a une
mesuré' (Binet A. et Simon T., 1905, cité par ArbistcC., 2003).

Pour Binet A. et Simon T., il ne sera jamais pdssde mesurer l'intelligence au sens
mathématique du terme et les résultats obtenustia gia I'échelle métrique n'ont de sens que
s'ils sont interprétés. Malgré leur déterminatioroaloir imposer une méthode objective dans
I'évaluation diagnostique du retard mental, c'esicdun outil fondamentalement clinique
gu'ils proposent. Cette remarque est importantéecairdémarche s'inscrit dans une direction
radicalement différente de celle empruntée, a lmenépoque, par la psychologie anglaise.

En effet, rappelons que c'est en 1904 que le pfyghe anglais Spearm&arC. (1904)
publiait un article qui allait introduire une méte corrélationnelle dans les recherches sur
l'intelligence et aboutir & la mise en évidencendacteur général commun a la diversité des
tAches proposées pour tester des aptitudes camitiv assimilait ce facteur ¢ a
l'intelligence générale et proposait ainsi I'analyactorielle comme méthode scientifique
d'étude de lintelligence en s'appuyant essentieltd sur les analyses statistiques
corrélationnelles des performances réalisées pgramd nombre de sujets tout venant.

9 Lautrey J. (2002), " La mesure de la performameellectuelle "in Michaux Y. (dir.),Qu'est-ce que la vie
psychiqueParis, Odile Jacob, pp.157-186.

% Arbisio C. (2003)Le bilan psychologique avec I'enfant, Approcheigiie du WISC-II| Paris, Dunod, p. 63.
% Spearman C. (1904), "General Intelligence objetyivneasured and determined American Journal of
Psychology 15, p. 201-209.

73



Trente ans plus tard, le psychologue américain Sthoe L. s'opposait a I'affirmation
d'un facteur général et, a partir de la méme méilbgée, proposait un modéle multifactoriel
de l'intelligence. A partir d'un ensemble de testntaux tres divers, il trouvait non pas un
facteur général mais un douzaine de facteurs qnrelnt a des aptitudes spécialisées
(aptitude spatiale, compréhension verbale, fluiditdbale, aptitudes numériques, ...).

Dans les années 1950, les deux conceptions ddlifehce engendrées par Spearman
C. et Thurstone L. sont toutes deux englobées dansmodéle unique dit, factoriel
hiérarchique, selon lequel les facteurs spécifiqlee¥hurstone L. sont regroupés par analyse
de variance en plusieurs dimensions psychologiqueselles-mémes, sont coiffées par le
facteur général. Cette démarche trouvera son asemient dans le modele proposé par
Carrolf® J. B. (1993) qui présentera la forme la plus abodt cette approche a partir d'une
structure hiérarchique en trois ordres : de m@tipptitudes mentales primaires en premier
ordre (raisonnement général, compréhension du ¢ggngampan mnémonique, ...), emboités
dans des facteurs de deuxiéme ordre regroupés incdmégories (intelligence fluide,
intelligence cristallisée, mémoire, ...), le toutfdipar le facteur d'intelligence générale de
troisieme ordre.

Ce modeéle recueille actuellement un large consemarss la communauté des
psychologues anglo-saxon, mais il repose sur urtbadélogie tres éloignée de la méthode
clinigue introduite par Binet A.. En effet, des lédbuts du vingtiéme siecle, Binet A. est
d'ailleurs trés critique a I'égard des rechercletapt sur de grands échantillons et reposant
essentiellement sur l'analyse statistique pourgrana mettre a jour ce qu'est l'intelligence.
Selon lui, une définition de l'intelligence, ainmgie la possibilité d'effectuer sa mesure, sont
des entreprises impossibles. La seule voie acdeptaimsiste a se donner les moyens de
saisir, d'une maniere la plus objective possiblelgues unes de ses manifestations a travers
les actions de l'enfant. Lorsqu'il proclame de fapolémique que :I'ntelligence, c'est ce
gue mesure mon testll affirme son empirisme et sa préférence paapdtoche clinique,
fidele a sa premiéere formation en psychologie datlique a la Salpétriere auprés de Charcot.

Ainsi, des le début du vingtieme siécle, deux cptioas de I'évaluation des activités
cognitives se différencient du point de vue de kethmde : une conception anglo-saxone
reposant sur l'analyse factorielle, et une conoaptiancaise mettant en valeur la démarche
clinigue. Ces deux approches allaient fournir leses conceptuelles et méthodologiques
essentielles pour la construction & venir des tpstiehotechniques. Pour notre part, les
objectifs psychopathologiques et cliniqgues de ndémarche de recherche nous ont amené a
écarter l'approche de l'analyse factorielle, ®nwnt construite a partir de l'analyse
statistique. Dans ce travail, nous nous situerenseén du mouvement initié par Binet A. et
de son approche clinigue qui a donné lieu au dépelment de l'essentiel des outils
d'évaluation utilisés aujourd'hui dans le domaierelal psychopathologie de I'enfance et de
I'adolescence.

Paradoxalement, Binet A. n'aura d4ailleurs pasédmps d'assister au formidable
développement que connaitra I'échelle métrique 'ideelligence et son aboutissement a
travers le Quotient Intellectuel. Décédé en 19bh, ®uvre ne sera pas poursuivie en France
et l'ironie de I'histoire fera que son projet sexaris et développé sur le territoire américain.
En effet, un an aprés la mort de Binet A., un pelajue allemand, Stern W., propose tout

% carroll J. B. (1993)Human Cognitive AbilitiesCambridge University Press.
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d'abord d'exprimer la comparaison de I'age meattde I'age réel par le quotient du rapport
AM / AR. C'est ensuite le psychologue américainnTan L. qui, en 1916, propose de
multiplier ce rapport par 100 pour éviter les dédms, standardiser les performances et
permettre ainsi des comparaisons entre des medivegses. |l baptise ce quotientQuotient
Intellectuel" devenu QI ", ou le QI moyen est donc de 100 puisque partoacton I'age
mental et I'Age réel sont identiques. La méme agnméeman L. produit une version
américaine adaptée de I'échelle métrique de Binatghinue sous le nom de Binet-Standford,
qui rencontre un énorme succes parce que l'onrgt@peite que le Binet-Simon permet de
diagnostiquer le retard mental et surtout, commeolghaitaient ses auteurs des 1905, d'en
évaluer son degré. En France, il faudra attend@b J8ur que voit le jour la premiere
adaptation francaise, la Nouvelle Echelle Métrigiee L'Intelligencd (NEMI), sous la
direction de Zazzo R. (1966). Mais entre-tempspsychologue américain nommé Wechsler
D. aura mis au point, dans la continuité des traviatroduits par Binet A., une batterie
composite de tests d'intelligence qui connaitraugtés international.

2.1.2. Unemesure centrée sur les performances intellectuellesWISC

Les véritables transformations de I'échelle métide Binet A. et Simon T., tant du
point de vue du contenu que de la constructiont samnoduites par Wechsler D., un
psychologue américain qui travaillait dans la cttasion d'adultes & I'hdpital psychiatrique
Bellevue, & New York. Il est également professeupslychologie clinique a l'université, il est
donc trés engagé dans le champ de la psycholdgigue et de la psychopathologie.

Il constate que les échelles de développemengssde I'échelle de Binet A. et Simon
T. et crées pour apprécier l'intelligence des dafare sont pas adaptées aux adultes. Dans le
contexte d'une cliniqgue de psychiatrie généraletetenus se révelent parfois ridicules mais
surtout, si la notion d'dge mental sur laquellpmigent ces échelles est pertinente chez
I'enfant en plein développement, elle n'a pluseates pour des adultes chez qui I'age mental
atteint un palier alors qu'ils n'arrétent pas @auant de vieillir.

Wechsler D. innovera en proposant une métriquémdifite pour calculer le QI auquel
il reprochait, en plus de son inutilité chez I'aduson inconstance a travers les ages. En effet,
une année d'avance chez un enfant de 5 ans ne daare méme QI qu'une année d'avance
chez un enfant de 6 ans, par exemple. C'est poureuag'appuyant sur les critiques avancées
par Thurstone L. en 1926, il propose I'abandon '@igel mental au profit d'une méthode
d'échelonnement qui doit permettre de produirendite stable dans le temps.

Pour Wechsler D., la méthode doit permettre de eoerdes résultats obtenus par un
méme sujet sur deux subtests différents ou ledtagsule deux sujets différents sur un méme
subtest. Il faut pour cela délaisser les scoresIprour s'intéresser a la fréquence des scores et
comparer les performances du sujet par rapportl@scebtenus par des sujets de la méme
tranche d'age. Dés lors, chaque subtest de I'éclest constitué d'items de difficulté
croissante. Le résultat obtenu par un sujet coored@ son score brut et ce résultat sera
comparé a ceux qui ont été obtenus par les auijets gle son groupe d'age. Si ces résultats
se distribuent selon une loi normale, il devierdgiole d'attribuer un rang au sujet par rapport

% zazzo R., Gilly M., Verba-Rad M. (1966),a Nouvelle Echelle Métrique de I'Intelligenckssy-Les-
Moulineaux, Editions EAP.
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a son groupe de référence, et si I'ensemble daestsibsont normalisés avec une méme
moyenne et un méme écart type, les performancesijéti deviennent comparables entre les
subtests. A partir de la, la somme des notes stdndlatenues pour chaque subtest est
transformée en QI sur I'ensemble de I'échantillonsg distribue également selon une loi
normale. Wechsler D. choisit une distribution deyarme 100 et d'écart type 15 par référence
au Binet-Standford et pour proposer un indice @pEarente ainsi au traditionnel QI.

Ainsi, il atteint son objectif : ce "QI" reste stabdans le temps. En effet, si les
performances cognitives ont tendance a diminuec &veieillissement, le sujet est toujours
situé par rapport aux personnes du méme groupe didg lui. Pour Wechsler D., le QI doit
étre une mesure constante et exprimer la mémeqositi sujet dans le groupe d'age et ce,
guel que soit son age réel. Nous connaissont@sue son entreprise, I'échelle est devenue
une batterie de subtests ou chacun des subted&kstd coté indépendamment, avant que
les scores ne soient combinés pour obtenir led/Qis, comme le fait remarquer Grégoire J.
(2000) :

" Les échelles de Wechsler sont des échelles ordigalenous informent uniquement de
la place d'un sujet au sein d'une distributioneBlhe possedent pas de zéro absolu. Il est
par conséquent incorrect d'affirmer qu'une persodpat le QI est de 140 est deux fois
plus intelligente qu'une autre personne dont le§lde 7&."

Dans ce méme esprit, des critiques ont été adress@/echsler, parmi lesquelles :

» il s'agit d'une utilisation abusive du terme depQisqu'il n'est pas ici question d'un
quotient : Huteau M. et Lautrey J. (1999) regrdtigua substituer un rang dans un
groupe d'age au calcul du QI, Wechsler n'ait paandbnné celui-ci purement et
simplement ;

» d'un autre cété, Perron R. et Perron - Borelli M76) constatent que la recherche de
la constance du chiffre incite faussement a pegserl'intelligence est une donnée
stable et non soumise aux influences contingentasitieu et de I'éducatioff.

A ce stade de la recherche, ces remarques sowt idyportance capitale. En effet, les
enfants bénéficiant du dispositif d'intégration lage montrent tous, nous le verrons, des
performances déficitaires a I'évaluation cogniti@es résultats sont-ils une mesure objective
de leur intelligence ? En effet, l'intelligencesidéfinie n'est pas une donnée stable, elle reste
dépendante des aléas de la vie psychique de ltefifaut au plus, ce chiffre nous indique-t-il
sa position, son rang, par rapport aux enfantsad&ache d'age, sans que cette mesure
détermine l'indice indéfectible de son intelligeete'arréte a une simple comparaison avec la
norme. Ce chiffre n'a de valeur ni diagnostiquepranostique, et doit faire I'objet d'une
lecture clinique de la part du psychologue. Dansdetexte psychopathologique qui est le
notre, il rend simplement compte quantitativement'enpact des troubles de I'organisation
de la pensée sur la mise en ceuvre des processusfsog

Il est vrai que I'on peut regretter, a posterigue Wechsler ait choisi de conserver
cette notion de QI quand on constate quotidiennéhmesnmythes auxquels elle peut donner

% Grégoire J. (2000),'évaluation clinique de lintelligence de I'enfahiége, Mardaga, p. 27.
% Huteau M. et Lautrey J. (199%yaluer l'intelligence, Psychométrie cognitivaris, PUF, p. 124
10 perron R., Perron — Borelli M. (1970), L'Exameggi®logique de I'enfant {7°éd. 1994), Paris, PUF, p. 98.
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lieu dans le grand public. De méme que les réifioat parfois de son utilisation dans les
pratigues médico-sociales quand son interprétagiarréte a I'énoncé d'un simple chiffre.
Mais, Wechsler D. était d'abord un clinicien, etél voyait dans ce chiffre qu'une expression
statistigue qui ne trouvait pleinement sa valeue gar la lecture clinique opérée par le
psychologue. Par une approche globale et compdsite, prétendait pas saisir l'intelligence
toute nue. Comme Binet A., il pensait que I'on @utout au plus en saisir certains de ses
effets. L'intelligence restera a jamais inaccessillle n'a qu'un statut symbolique a partir
duquel il est possible de décliner des aptituded dertaines seulement sont accessibles a
I'observation et a la recherche. De plus, la someseaptitudes qui la composent ne constitue
pas pour autant l'intelligence, elle échappe ajdailvation de la méme facon qu'il est
impossible d'objectiver le sujet humain. Voici coemnil définissait l'intelligence (Wechsler
D., 1956)

"L'intelligence est la capacité globale ou complede l'individu d'agir dans un but
déterminé, de penser de maniére rationnelle etoifasles rapports utiles avec son
milieu. Elle est globale parce qu'elle caractérisecomportement de l'individu dans son
ensemble ; elle est complexe parce qu'elle est asémgpd'éléments ou aptitudes qui, sans
étre entiérement indépendants, sont qualitativerdéférentiable&™."

Cette définition sera opérationnalisée dans unie skepreuves permettant d'évaluer
une personne tout au long de sa vie. La WAIS (WechAdult Intelligence Scale) est
publiée en 1939, elle s'adresse aux adultes de7B6ais. Le principe de cette échelle pour
adultes est repris en 1949 pour construire unellécapplicable aux enfants de 6 a 16 : le
WISC (Wechsler intelligence Scale for Children)fiBnune échelle pour enfants de 2 a 6 ans
est publiée en 1967 : la WPPSI (Wechsler Preschodl Primary Scale of Intelligence).
Depuis, les échelles de Wechsler sont réviséedigégment. Apres le WISC et le WISC-R,
une troisieme version révisée (WISC IIl) a été adlapen France en 1996 alors qu'une
guatrieme version a fait I'objet d'une adaptatiom@ment ou nous rédigeons ce travalil.

Comme nous l'avons déja évoqué, aucune véritabldyse du fonctionnement
intellectuel, se rassemblant dans une théorie daloigpement de l'intelligence, ne sous-tend
I'élaboration de ces outils. Wechsler D. a adopté démarche totalement empirique et
pragmatique, en s'inspirant de ses prédécesseuandlysé les épreuves existantes et a retenu
pour son test celles dont la pratique clinique atrdoqu'elles étaient dédnnes épreuves

Binet A. souhaitait déja une échelle capable deums l'intelligencetbute nug, c'est
a dire l'aptitude a acquérir des connaissancesi. @eait le principe de choisir, pour la
construction des tests, l'utilisation d'un matédieht le résultat ne soit pas contaminé par les
connaissances acquises par I'enfant. Comme ilrétaitfestement difficile d'éliminer de cette
entité globale qu'est lintelligence la part respecliée aux performances verbales et au
langage, impliquée dans nombre d'opérations cegsitiWechsler D. a quant a lui résolu
pragmatiquement le probléme en subdivisant le @ kwverbal et en QI de performance.

Cette distinction a pour origine lddpha et Béta Army Testsdes tests élaborés en
1917 pour l'armée américaine dans le cadre duteroent et de l'orientation des jeunes
recrues a la veille de la premiére guerre mondigl&lpha test était destiné a ceux qui
savaient lire, le Béta test aux analphabétes etnam<anglophones. D'ou cette innovation
importante introduite par Wechsler D. qui consisteavoir élaboré deux sous-échelles
différentes, I'une composée d'épreuves verbalksuite d'épreuves non verbales, c'est a dire

191 wechsler D. (1956),a mesure de l'intelligence de I'adyltaris, PUF, p. 3-4.
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des taches qui peuvent étre résolues sans faieg apgangage. Ceci permet de calculer pour
un méme sujet, un QI verbal et un QI non verbaleges comparer.

D'un coété, cette initiative qui consiste a sépdiemtitude de la connaissance a fait
I'objet de vives controverses et parfois d'attagueésmement virulentes contre I'idée méme
de test d'intelligence. D'un autre coté, elle de¥gant provoqué dans la construction des tests
nombre de tentatives de solution par le recourssaépreuves ditesulture freé qui sont
restées de pratique courante en clinique. Voistracture du WISC Il car ce test occupe une
place centrale dans cette recherche :

La structure du WISC llI

L'échelle verbaleest composée de six subtests :

Information: il s'agit de poser des questions portant suirdesmations générales ;
Similitudes: & partir de questions, il s'agit de trouver enigleux choses se ressemblent ;
Arithmétique: résoudre des petits problémes arithmétiquesatement ;

Vocabulaire: définir des mots ;

Compréhensioncomprendre des situations de la vie courante ;

(Mémoire des chiffresrépéter des séries de chiffres)

L'échelle de performanceest composée de sept subtests :

Complément d'imagegrouver un détail manquant dans une image ;
Code: associer par écrit un symbole a un autre arghuoin modeéle ;
Arrangement d'imagesremettre en ordre des images racontant unefeigtbprésentées en désordre ;
Cubes: reconstituer des figures géométriques a 'a@eutbes.

Assemblage d'objetselon le principe des puzzles, il s'agit deoweter une représentation connue ;
(Symboles retrouver des symboles) ;

(Labyrinthes. se repérer dans des labyrinthes).

Les subtests entre parenthéses sont facultatifs.

L'échelle est donc composée de plusieurs subteség€un renvoyant a une facette
différente de l'intelligence. A partir de |a, ontieht trois notes composites : un indice verbal,
un indice non verbal et un indice global. Wech&erespere que I'étude différentielle entre
I'échelle verbale et I'échelle de performance dappmides éléments diagnostiques.

Il propose également une méthode d'analyse dé&radifs résultats aux subtests :
I'analyse du scatter ou de la dispersion. Sa métlkstisimple : il s'agit de faire la moyenne
des notes de l'ensemble de I'échelle et de compheziue note standard avec cette note
moyenne pour identifier les points faibles et lemts forts et dégager ainsi un profil cognitif.
Plus généralement, cette méthode qui invitait lesiceens a pratiquer des analyses de
dispersion ouvrait des perspectives d'analyseqelenidans la direction de groupes de sujets
présentant le méme type de difficultés. Par exengsi a mis en rapport les enfants ayant des
troubles d'apprentissage scolaire avec la prés#nneprofil dénommé ACID parce qu'il était
marqué par la relative faiblesse des performancesrghmétique Code Information et
Empan Mnésique
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Il devenait ainsi possible de "circuler" entre deslyses de profil rendant compte de
performances sur des aptitudes données et une aisim de ces scores pour obtenir une
mesure qui s'est rapidement affrmée comme une mmesentrale de lintelligence. C'est
certainement ce qui a fait le succés de cette rimttpii s'est avérée, par sa construction
pragmatique, un outil indispensable au clinicierida question de savoir ce qu'elle mesure
réellement sous I'expression de QI reste ouvelisgpelle ne s'appuie pas sur une théorie du
développement de l'intelligence.

Comme nous l'avons déja précisé, le WISC, endaettest, ne se fonde pas sur une
définition précise de l'intelligence, mais commes uentative d'évaluation de ce que produit
I'intelligence. Il reflete donc forcément les copisede son auteur et dans son application
clinigue ceux de ses utilisateurs. Les conceptamsdNechsler D. peuvent se résumer trés
brievement ainsi :I'intelligence est la capacité globale d'un indwid comprendre ce qui
l'entoure et a réagir de facon adéquatd&Exprimée en ces termes trés généraux cette
définition présente lintelligence comme une engtébale, multidéterminée, plutdt qu'un
trait indépendant, défini comme trait unique. FHHewars, cette conception globaliste évite de
privilégier une aptitude quelconque au détrimeunhe'autre, méme lorsque cette aptitude est
considérée comme fondamentale ou primordiale. Esetes, Wechsler s'inscrit totalement
dans le point de vue de Binet lorsque celui-ciieotitjue le caractere global de l'intelligence
se manifeste dans la plupart des épreuves.

Nous pouvons avancer de ce qui vient d'étre dihaws trois remarques :

» contrairement & l'application qui en a été faitelpa cliniciens, la distinction entre QI
verbal et QI de performance ne repose pas surhéwi¢ selon laquelle les épreuves
de performances nous donneraient un indicateurfgbte d'une intelligence proche
des aptitudes réelles du sujet. On constate diesligue les subtests de performance ne
sont pas exempts d'aspects verbaux parfois foete Cemarque rejoint le caractére
pragmatique de cette dichotomie, déja évoqué @us h

« comme le rappelait Kaufman A. S. (journée du 24 jaB94 sur le "K.ABC",
organisée par les Editions du Centre de Psycholagiquée, Paris) le WISC se
compose en grande partie de subtests proposantfidess complexes, c'est a dire
sollicitant dans une méme tache des aptitudes prasti Puisqu'en effet ce ne sont pas
les aptitudes ou compétences qui revétent un emeacessentiel, mais leur
combinaison en un indice globale ;

» de fait, les stratégies utilisées par I'enfant dangitement de l'information impliquée
dans la tdche ne sont pas recherchées, seul & sarar recueilli.

Ainsi, I'absence d’intérét porté sur les stratégi@ prédominance de tdches complexes
et l'incapacité du modele verbal/non verbal a rermirmpte de I'ensemble des données chez
des populations particuliéres - notamment chezidants présentant des retards importants
de développement - ont conduit certains auteurechercher des théories sur lesquelles
asseoir un test de développement intellectuel éoutestant dans le cadre d'une approche
globaliste.
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2.1.3. Des performances aux compétences : I'évabrade l'intelligence avec
le K-ABC.

A partir du début des années soixante-dix, leseld@pements théoriques de la
psychologie cognitive et de la neuropsychologie foatni d'autres paradigmes pour I'étude
de lintelligence. Comme nous avons déja eu l'oonasgle le préciser, la psychologie
cognitive a pour projet de définir les mécanismagigpant a la détection, la sélection, la
perception, la reconnaissance et lidentificatioms drées nombreuses informations qui
stimulent nos récepteurs sensoriels d'une mani@si gontinue. Se développant de pair avec
les questions posées par l'intelligence artifieiedllle a étudié les structures et les processus
impliqués dans le traitement de I'informatfith

En caractérisant les activités intellectuelles emmndes processus de traitement de
l'information, la psychologie cognitive s'est doenéomme objectif de modéliser ces
processus mis en jeu par le systéme cognitif st d@ée de méthodes permettant de valider
ces modeles. Dés la fin des années soixante-diwjdaté d'appliquer ces découvertes dans le
champ de la psychométrie s'est affirmée. Cellevaitad'une part, mis en évidence les
grandes dimensions de l'activité intellectuelle snai'autre part, elle avait laissé de cété
I'analyse des processus sous-jacents a ces actildtgbjectif explicite de la psychologie
cognitive sera précisément d'expliquer les difféesnentre les performances individuelles
observées au test, par les différences observésslaanise en jeu de tel ou tel processus au
cours de I'exécution de la tache.

Au sein du cadre trés vaste de la psychologieittegndeux voies ont été suivies pour
créer des outils d’évaluation :

» fidéle a une approche globaliste, certains ont woumlesurer des procédures tres
générales de traitement de linformation, fonctiamin dans une large gamme de
situation. C'est le point de vue adopté par le KEABaufman Assessment Battery for
Children; version francaise 1993), un test qui fagintenant I'objet d’'une large
utilisation en psychiatrie de I'enfant ;

» d'autres ont rejeté I'objectif d'une évaluation piecessus généraux et ont choisi de
concentrer leurs efforts sur I'évaluation des méraas élémentaires de l'activité
mentale. Parmi les méthodes utilisées pour atteirét objectif, la chronométrie
mentale a tenu une place importante. Il s'agitedieillir les temps de réponse du
sujet pour inférer un processus specifique aletrant de la tache.

Pour l'instant, nous limiterons notre propos gtéasentation du K-ABC car nous
aurons l'occasion de développer I'approche élémistetglus loin dans le cadre de ce travail.

Le K-ABC est une batterie orientée vers |'évabraties processus mentaux mis en jeu
par I'enfant, plutét que la seule évaluation depformances globales. Il est composé de
trois échelles : I'échelle dgwocessus séquentiglééchelle desprocessus simultanést
I'échelle degonnaissances

192 e terme d'information étant utilisé dans un ge#s large ou il peut s'agir aussi bien d'un otxjefcret,
physique, que d'un mot, un son, un bruit, un éveammuelconque, physique ou purement mental.
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A lorigine de la construction de cette battefies auteurs Kaufmaff A. S. et
Kaufman N. L. (1993) ont souhaité développer utrimsent capable de mettre en évidence
le déficit de certains modes généraux de traiterderitinformation. L’accent est mis sur le
style cognitif de I'enfant, sur une évaluation densmode privilégié de traitement de
'information plutdt que sur ses acquisitions ou m&aformance en elle-méme. Ces styles
cognitifs reposent sur la dichotomie processus esgtipl/processus simultanés qui
caractérisent deux modes possibles de traitementimfermation. L'élément le plus
radicalement original du K-ABC a été sans doutesugrture avec la traditionnelle opposition
verbal-non verbal, de prendre explicitement commwiatpde départ un modele théorique des
processus cognitifs et de mettre I'accent sur ledes de traitement plutdt que sur les seuls
contenus. Sa vocation a fournir des bases au tramiremédiation des troubles de
I'apprentissage expligue sans doute sa démarckergdolument analytigue de I'examen de
I'efficience intellectuelle.

Les processus séquentiels résument la capacitéedifant & résoudre des problemes
en traitant mentalement les stimuli selon un osdnéel, les processus simultanés expriment la
capacité a résoudre des probléemes nécessitanatisagion et I'intégration de nombreux
stimuli de maniere paralléle ou simultanée. Roletal. (1990) définissait de la fagon
suivante ces deux types de processus :

" Dans le processus simultané il y a intégration skmuli par groupe, de maniére a ce
gue les éléments soient vus comme un tout. Legmi@rsont alors tous inter-reliés et
accessibles en méme temps. Dans le processus #éhuesa stimuli sont intégrés dans
un ordre temporel, organisés en série. Chaque éléest relié a I'élément qui le suit, de
sorte qu'il forme une chain ",

Dans son approche théorique Kaufman A. S. arguemdmt mise en évidence
expérimentale des deux styles de traitement cégngartir de trois origines :

* les recherches menées sur les types de traitensfgsentiel/parallele et
sériel/multiple par le psychologue cognitiviste $&&it®® U. (1967)

« les travaux issus de I'analyse factorielle, notamineeux effectués par D28 J.P.
(1979) a propos des traitements successifs et tsimasd tels que Luf& A. R.
(1966) les avait définis.

« les études sur la spécialisation des hémisphérébragix, notamment LeWf J. et
Trevarthen C. (1976).

103 Kaufman A. S. et Kaufman N. L. (199B)anuel d'interprétation. Batterie pour 'examen gsglogique de
I'enfant Edition du Centre de Psychologie Appliquée, Paris

194 Robitaille A., Everett R., Thomas J. (1990), "funeuro-psychologique d'enfants de 7 & 12 ansepignt
des troubles de I'attention. Inhibition des prooessgquentiel et hypothése frontalé.N.A.E, 2, p.60-64

195 Neisser U. (1961)Cognitive psychologyAppleton, Century Crofts, New-York.

1% Das J.P., Kirby J.R. et Jarman R.F. (19®¥quential and simultaneous cognitive processu#cademie
press", New-Yord.

197 Luria A.R. (1966)Higher cortical fonctions in marfBASIC BOOKS", New-York.

198 | evy J. & Trevarthen C. (1976), "Metacontrol oftisphéric function in human split brain patient&urnal

of Experimental psycholog2, Human percpetion and performance.
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Voici la structure du K-ABC dont certains subtestsmpleteront I'évaluation des

performances cognitives :

Structure du K-ABC

Echelle des processus séquentiels :

Mouvement de mainexécuter une série de mouvements de main susriération ;

Mémoire immédiate de chiffresépéter des séries de chiffres dans le méme ordr

Suites de motstoucher du doigt une série de dessins d'objats dordre ou ils sont nommés [
l'adulte.

Echelle des processus simultanés :

Fenétre magiqueidentifier une image a partir d'une présentagiarcellaire ;
Reconnaissance de personnesconnaitre une personne sur une photo de groupe
Reconnaissance de formeasentifier un objet ou une scene a partir d'assih lacunaire ;
Triangles: assembler des triangles identiques pour repreduirmodeéle ;

Matrices analogiqueschoisir le dessin abstrait qui compléte une ioatr

Mémoire spatiale rappeler I'emplacement d'images dans une page ;

Séries de photasranger les photos d'un événement dans le bae ohdonologique.

Echelle de connaissance

Vocabulaire: nommer un objet sur photo ;

Personnages et lieux connusiommer un personnage ou un monument sur présentaessin o
photo ;

Arithmétique: faire preuve de compétences scolaires en arithues;

Devinettes trouver le nom d'un concept concret ou absirgirtir d'une liste de caractéristiques ;
Lecture et déchiffrementidentifier des lettres et lire des mots ;

Lecture et compréhensiomontrer que la lecture est comprise.

ar

En fait, la construction de I'outil a buté surddficulté d’évaluer un seul type de
processus, indépendamment de l'autre. Habituelleroes deux types de processus sont

intriqués et interviennent chacun a différentesspealu traitement de I'information. Ainsi,

le

test ne mesure pas de maniére équivalente les gsuesimultanés et les processus
séquentiels. Les auteurs se sont en effet apeugusartaines taches, prévues a l'origine pour
mesurer le traitement séquentiel, mesurent enldaitaitement simultané. Par conséquent,
dans la version définitive du test, seules troisegpes mesurent le traitement séquentiel

contre sept pour le traitement simultané.

Par ailleurs, les analyses factorielles ont mogtré peut exister au sein d’'une méme
épreuve une forte variabilité en fonction de I'éaye ce qui concerne le type de processus
mesuré. Le K-ABC illustre bien cette difficulté gdauer un et un seul type de processus dans
ces modeles globaux qui sont, la plupart du tencpsstruits a partir d’'une approche
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dichotomique. Si ces modéles fonctionnant par @siplpposés ont une valeur heuristique
indéniable, ils retrouvent les limites générale§avoquées dans le cadre du WISC, d’'une
démarche évaluative comportant ce type de choix.

Notons aussi que, bien que Kaufman A. S. renonderane de QI pour rendre compte
des performances de l'enfant pour chacune desléshiélpropose une formulation en notes
standards a partir d'une normalisation qui consedans la continuité de la tradition
psychométrique, une moyenne de 100 et un écartdgp®b. Ainsi, il ne fait pas de doute
pour les auteurs que ces échelles sont égalemenédwlles d'efficience intellectuelle
comparables a celles proposées par les autresiéattemposites, notamment le WISC IlI.
Kaufman A.S. propose d'ailleurs de réunir les debebtle processus séquentiels et de
processus simultanés en une échelle unigue deRiEdentaux Composites (PMC).

Par ce petit tour de passe-passél réintroduit implicitement la dichotomie verba
non verbal chére aux cliniciens et qui a fait lnommée du WISC. L'échelle des processus
mentaux composites peut étre comparée au QI derpefce et I'échelle de connaissance au
QI verbal. De fait, si le cadre théorique et ldsiaions mises en jeu dans le K-ABC sont
assez differents de ceux de la WISC, les étudewlgse de variance effectuées pour
comparer les deux tests montrent que les noteslasi@s que l'on obtient avec le K-ABC
correlent a .70 avec celles de la WISC. En brefgrédes nouvelles perspectives théoriques
introduites par Kaufman A.S. qui, indéniablemensgilee la volonté de mieux cerner les
profils d'efficience, il semble que les deux ba¢emesurent & peu prés la méme chose.

Enfin, il faut rappeler que I'approche cognitivevisage le fonctionnement cognitif
comme une série de manipulations de représentatiensignifications sur la base desquelles
s'opére le calcul donnant lieu au comportementliggat. Ces représentations sont d'emblée
accessibles a l'appareil cognitif et sont concuesince I'encodage des caractéristiques
symboliques d'un monde extérieur qui apparait @msime, en quelque sorte, prédéfini. Ici la
représentation est postulée dés l'origine, avanteri&pplication de toute action. Au fond, la
psychologie cognitive n'a pas pour vocation de piredune théorie du développement de la
représentation et de la pensée chez I'enfant.

Dans ce contexte, I'opposition entre développerataptitude persiste dans le test et
I'on ne peut pas dire que I'appui trouvé aupréssdesices cognitives lui ait permis d'étayer
I'évaluation des performances cognitives sur despébences mises a jour par une véritable
théorie du développement cognitif. Les sciencestrditement de l'information n'‘ont pas
apporté ici I'étayage théorique qui aurait pernascrer I'évaluation de l'intelligence dans un
modele du développement de la pensée. C'est peutétqui explique que, malgré sa
vocation, le K-ABC n'a pas détréné le WISC de saitmm dominante dans les pratiques
clinigues de I'évaluation intellectuelle. Bien glagement diffusé dans le champ de la
psychologie de l'enfant, nous constatons qu'ill@gilupart du temps utilisé dans le cadre
d'une recherche d'épreuves complémentaires au WsB€ceptibles de compléter les
investigations cliniques par des informations partur le mode de traitement privilégié.

Au cours de la seconde partie du vingtieme sigoetée par I'idée de produire une
mesure de l'intelligence reposant enfin sur unéal@e théorie du développement cognitif, le
courant psychométrique a été fortement tenté parel'des plus grandes et des plus
marquantes des théories du développement : leraotigstsme piagétien.
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2.1.4. Les démarches diagnostiques centrées sucdespétences : I'Echelle de
la Pensée Logique (EPL).

Comme cela a été largement évoqué dans la prepétie de la thése, Piaget J. a
caractérisé les grandes étapes du développemenititdg |'enfant par des structures dont
chacune définissait un stade de développement. Bamsire du paradigme constructiviste, le
renouvellement théorique apporté par I'épistémelaginétique a inspiré la construction de
nouveaux tests visant a évaluer le stade de dégwedopnt cognitif atteint par les enfants
examinés. C'est a dire, dans une perspective staliste, débusquer ainsi les compétences
sous-jacentes a la production des performancesrdasts. Un certain nombre de tests ont vu
le jour : parfois pour explorer des domaines spgoifs comme I'UDN 80 (Utilisation Du
Nombre) proposé par Meljac C. (1980) ; parfois pone mesure qui se veut globale du
fonctionnement cognitif, comme c'est le cas dell'BEchelle de développement de la Pensée
Logique) proposée par LongéBtF. (1979). Tous ont pour point commun de s'appsye
une théorie explicite, structurée, du développerdentintelligence.

Le constructivisme Piagetien est de loin la th&agui a connu la plus grande
popularité dans ce cadre de référence. Historigngnuette théorie constitue la premiére
référence utilisée pour une évaluation centrédesucompétences. Comme nous l'avons déja
évoqué dans la premiere partie de ce travail, egpgoche met en avant le fait que I'enfant
développe des structures cognitives de complexiiésante en fonction des interactions qu’il
établit avec le milieu. L'enfant est acteur, auteunire constructeur de son objet. Ici, le
développement des compétences cognitives est Ie diun systeme auto-organisateur,
travaillant a partir d’'une structure simple d’aitie réflexes présentes a la naissance, et de ses
interactions avec le milieu. L'appareil cognitif senstitue donc selon une loi interne de
développement par des réorganisations successiieges par les deux mécanismes propres
a lintelligence et présents dés le début de la pmychique : l'assimilation et
I'accommodation.

Dans le cadre de cette conception développemeritaitelligence passe par des
phases successives qui ont une originalité prdm® stades différent qualitativement les uns
des autres. Chacun a sa structure qui consisteneansemble cohérent de moyens, de
possibilités intellectuelles. Ce sont ces enseméiesturés qui caractérisent les différentes
phases du développement. Ainsi, les comportemengsreés chez I'enfant ne sont plus
simplement considérés comme des performances,paaigent étre interprétés dans le cadre
des processus de développement décrits par lagh€at ancrage théorique permet d'évaluer
les conduites de I'enfant autrement qu'en détemilearang dans lequel sa performance le
positionne dans sa population de référence. Ebeisgnt étre situées par rapport au stade de
développement que cet enfant a atteint.

A la suite de Piaget J., nombre de ses élévesssatyé de mettre au point des batteries
d’épreuves standardisées destinées a mesurellijaree opératoire. En France, I'outil le
plus connu, bien que peu utilisé en clinique, &sthelle de Pensée Logique (EPL) de
Longeot F. (1979) construite a partir d’'une sét@tparmi les épreuves les plus approfondies

199 ongeot F. (1979),'Echelle de développement de la Pensée Logigag-les-Moulineaux, EAP.
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par les travaux genevois. C'est cette échelle quetiiser Gibelld'® B. (1984) pour mesurer

le niveau et la structure du raisonnement de lienfdans ses recherches a propos des
Dysharmonies Cognitives Pathologiques (DCP) et d&stards d'Organisation du
Raisonnement (ROR).

Les épreuves proposées aux enfants se divisertencatégories :

» Les épreuves infra-logiquestructurant I'objet en tant que tel : sa subsarson
poids, son volume, etc. L'ensemble des problémasiqronsiste toujours a passer
d’'un état initial a un état final, suite a une sfmmmation ou un invariant (non
perceptible) est confronté a une modification dedigurations perceptives.

» Les épreuves logico-mathématiqups visent a cerner la capacité de I'enfant a
structurer le réel en classes et a organiser leisselations entre les objets.

Structure de I'EPL.

Conservation du poids et du volume, dissociatiopaids et du volumeavec deux boules de pate a
modeler sur lesquelles on opére des transformatiemgant doit répondre a des questions et jast|f
ses réponses.

Permutations il s'agit d'une épreuve d'opérations combinatoitans le cas de permutations de jetpns.
L'enfant doit prévoir le nombre possible de marséiiférentes de placer 2, 3 puis 4 jetons sur|une
table.

Quantification des probabilitésa partir de deux tas de jetons jaunes dontinertat une croix noire
sur la face cachée, I'enfant doit désigner le éagtbns qui lui offre le plus de chance de prenarg
jeton avec croix du premier coup. On peut proppssu'a huit situations-problémes.

O—

Oscillations d'un pendule en faisant appel a la logique des propositidesfant doit mettre en
évidence celui des quatre facteurs qui modifiedgudences des oscillations d'un pendule (entresppid
longueur du fil, hauteur de lancement, poussée).

D~

Courbes mécaniquesun cylindre en bois peut-étre mis en rotationyree manivelle. Un crayon, fix
a une tige horizontale au dessus du cylindre, geedéplacer horizontalement d'une extrémité aéaut
Aprés avoir enroulé une feuille de papier autourcdindre, a chacun des problémes qui impliquent

de se représenter un certain nombre de tours deoylet/ou de déplacements du crayon, l'enfant est
invité & dessiner sur une feuille les lignes traqea les mouvements de 'appareil.

A partir de ces situations, le psychologue va paufaire des inférences sur les types
de raisonnement que l'enfant peut effectuer et @puk ne peut pas encore maitriser et
caractériser I'enfant par un certain stade de dppement qui exercera des contraintes sur ses
performances. Pour Piaget J., la succession dee$ode raisonnement va dans le sens d'une
mobilité de plus en plus grande des activités liextalelles qui leur assure une généralité de

10 Gibello B. (1983, L'enfant & l'intelligence troubléée Centurion, Paris.
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plus en plus étendue et, par suite, de plus enspdide. On percoit immédiatement l'intérét de
cette forme d'évaluation intellectuelle pour lestigues pédagogiques.

Mais, cette application de la théorie opératoiemngdle domaine de I'évaluation
clinigue est apparue malheureusement moins simplg mjy parait au premier abord.
Plusieurs problemes méthodologiques restent pasdgobquent certainement le fait que cet
outil, issu d'une construction théorico-cliniqugitnpas bousculé les tests issus de la tradition
psychométrique. C'est d'ailleurs en partie pourrasons méthodologiques, que cet outil n'a
pas été retenu dans le cadre de cette étude.

Le premier probleme concerne la construction mémééchelle. Bien que cohérente
sur le plan théorique, cette méthode reste faille ploint de vue strictement psychométrique.
On sait en effet que pour Piaget J., l'intelligemeeprogresse pas linéairement mais par un
petit nombre de réorganisations structurelles détemt le passage d’un stade a un autre. En
ne retenant que des épreuves trés sélectionnées) stappuyant sur un découpage du
développement en grands stades, ces échelles Buteumh premier obstacle : leur absence de
progressivité. Souvent, dans une perspective digue, il ne suffit pas de classer les
compétences selon qu’elles sont de niveau opéadoimon, une appréhension plus fine est
la plupart du temps utile. Beaucoup de cliniciensfmi par renoncer devant la lourdeur de la
passation pour des résultats qui restent trop garét qui se prétent difficilement a I'analyse
lorsque I'on ne connait que superficiellement Ieléhe® théorique sous-jacent.

Un second probléme peut étre repéré dans la déagies outils congus a partir de ce
modele. Les épreuves piagétiennes mesurent-ebesda qu’elles prétendent mesurer ? Si
I'évaluation se concentre sur les compétences retsao les performances, nous devons étre
certains que les taches choisies apparaissent calarbens révélateurs de ces compétences
et de leur validité a exprimer une structure deamnement. Or, si Piaget J. postulait un sujet
épistémique, ayant une structuration parfaite ganedu modéle, les décalages tres souvent
observés au niveau du sujet concret remettent estign I'importance de ces structures
logiques. En effet, un des premiers problemes mngs dans l'utilisation de cette échelle a
été l'importante variabilité intra individuelle dstade de développement en fonction du
domaine dans lequel ce stade était évalué. Danas;al ne parait plus possible d’envisager
gu’'a plusieurs épreuves cliniques corresponde udmancapacité logique et ce sont ici les
fondations mémes du modele qui se trouvent abratémsec lui les outils diagnostiques qui
en sont affaiblis.

Le troisieme probléme est rapporté par Lautrefl998). Il concerne l'espoir suscité
par les tests piagétiens de pouvoir évaluer une alintelligence que celle évaluée par les
tests classiques. En fait:

"Les analyses factorielles de batteries d'épreuvegétiennes ont montré une structure
factorielle hiérarchique assez voisine de celle ddstteries de tests
psychométriques...Par ailleurs, le score global dasstests piagétiens s'est avéré assez
fortement corrélé au score total ou au QI évaluéscaes tests classiques. Humphreys

et al. (1985), par exemple, trouvent une corrélatote .80 entre le score total a une
batterie d'épreuves piagétienne et le QI au WI3C

"1 Humphreys L.G., Rich S.A., Davey T.C. (1985), "fgetian Test of general Intelligencé&evelopment
psychology21.

12 autrey J. (1998), "Les théories et les méthod@gatliation de l'intelligence : relations parades4lin
Debray R. (dir)L'intelligence d'un enfapParis, Dunod, p. 82.
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Ici aussi, comme nous l'avions évoqué a propoKeBC, il semble que I'EPL
fournisse des résultats trés proches de ceux pani le WISC et que, I'un comme l'autre
sont capables de rendre compte d'un facteur gémetantelligence. Retenons que, aussi bien
les outils construits a partir des théories deshchologie cognitive, comme le K-ABC, que
les échelles élaborées sur les bases des théarasvdloppement, comme I'EPL, n'ont réussi
a bousculer fondamentalement les pratiques psydiojnes €élaborées depuis plus d'un
siecle maintenant. Ces tests se sont simplementésja la panoplie des tests classiques
d'intelligence en apportant des capacités d'inyastin complémentaire, particulierement
utiles lorsque le clinicien veut ajouter a son shgation globale une focalisation sur un
processus (K-ABC) ou sur le développement de lag@elogique (EPL).

2.1.5. Conclusion.

Les outils d'évaluation des performances cogrstiyee nous utilisons dans le cadre
des pratiques cliniques reposent sur une concepkio l'intelligence qui vient d'avoir un
siécle, alors que dans le méme temps les théariegweloppement de I'enfant ont connu des
progrés sans précédent. Le méme constat peutedtsillétre fait sur les tests factoriels
puisque les premiéeres publications sur le facteswrg contemporaines des travaux de Binet
A. et Simon T. Si l'apport des théories du dévedoppnt et l'introduction des sciences du
traitement de linformation ont simultanément bealsé le paysage de la recherche sur
l'intelligence au cours du dernier siécle, lesstegti permettent de la mesurer dans le champ
clinigue, n'ont pas suivi la méme évolution. Au dprles idées de Wechsler D. sur
I'intelligence n'étaient pas trés différentes déesale Binet A.. Comme ce dernier, il pensait
gue l'intelligence ne pouvait étre évaluée qu'aens les performances dans des activités
mentales complexes a partir de tests reposant &mainsur une démarche pragmatique mise
en ceuvre dans un contexte avant tout clinique.

Méme si le WISC a connu des évolutions notableguide il reste fidéle aux
conceptions initiales de son auteur. Pendant cedediautres modes d'investigations ont vu
le jour : plus précis et mieux fondés théoriquemeénicun d'entre eux n'a pu s'imposer
véritablement, certainement parce qu'aucun d'enisen’a pu s'appuyer sur une définition
aboutie de l'intelligence. Certes, ils ont enriehpanoplie des outils d'investigation cognitive
mise a la disposition des cliniciens, mais sanstemen question la domination du test issu
de la psychométrie traditionnelle puisque, pourergre la remarque de Lautrey J. (1998), ils
lui apporte mémeune sorte de validation théorique & posteribti, compte tenu des fortes
corrélations gu'ils entretiennent avec le Wechsler.

Plusieurs modéles cognitifs proposent maintenad kprésentations du systeme
cognitif sous forme d’'une organisation de compassnthacune étant responsable d'un
traitement spécifique de l'information. Cette ampr® modulaire, en composantes, fournit
certes des outils conceptuels pour I'évaluatiorgmidstique, mais les modéles développés
actuellement ne concernent que certaines tachesddfnies ou chaque modéle local est
utilisé pour étudier un probléme souvent trop dpge. Si ces approches montrent des
intéréts certains dans le cadre des activitésaeerehe portant sur les procédures du systeme
cognitif, elles restent pour linstant assez limdtédans leurs applications cliniques. Par

13 bid p. 88.
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ailleurs, leur impossibilité de rendre compte dgseats développementaux fige finalement le
clinicien dans une position qui consiste & vérifeeprésence ou non d'un déficit sans pouvoir
le rapporter & une vision dynamique et global dicfionnement cognitif de I'enfant.

Pour évaluer les performances cognitives de lallpdipn clinique qui sert de base a
notre étude, nous avons utilisé le WISC Ill enaaides ouvertures cliniques que propose cet
outil en comparaison des tests qui reposent suappeche théorisée de l'intelligence. Visant
I'évaluation la plus large possible des performandes enfants, nous avons enrichi le
protocole par certaines épreuves du K-ABC, qui emipsent complémentaires du WISC.
Mais il est clair que les tests classiques deelligence (WISC, K-ABC) laissent de c6té
certaines dimensions importantes de l'adaptatiognitee des enfants. Pour mettre en
évidence les Dysharmonies Cognitives PathologigDE¥) et les Retards d'Organisation du
Raisonnement (ROR) par une comparaison entre légerpances des enfants et leurs
compétences, Gibellt' B. (1984) a choisi d'explorer le champ des conu&e cognitives a
l'aide de I'Echelle de la Pensée Logique (EPL)staite sur la base des travaux de Piaget J.
Plus loin dans ce travail, nous aurons l'occasercritiquer cette méthodologie qui s'avere
difficilement praticable dans le contexte des plaies graves de la personnalité a
expression déficitaire.

Depuis une vingtaine d'année la volonté d'intédesr apports de la psychologie
cognitive a ceux du structuralisme s'est tradugesdl'élaboration de nouvelles théories du
développement qualifiées de théories néostructtesli Ces théories retiennent I'essentiel de
la thése structuraliste, c'est a dire expliqueddgeloppement des compétences de I'enfant
dans une perspective constructiviste, mais ellesnti également a proposer des modeéles
portant sur I'étude des mécanismes impliqués denpdrformances des enfants, comme les
capacités attentionnelles par exemple. Nous admmersasion d'explorer I'un de ces modeles
dans le dernier chapitre de cette deuxiéme paréegui nous permettra de compléter le
protocole d'évaluation d'un certain nombre de 8d@na congues pour observer ces
mécanismes impliqués dans la production des peafioces cognitives des enfants.

Mais avant cela, il nous faut déplacer cet ensemblquestionnement dans le contexte
de la psychopathologie des troubles du développeamez I'enfant. Si nous venons de poser
les bases épistémologiques du premier volet de rdtjectif : réaliser une étude descriptive
des caractéristiques cognitives de la populatiamiqele, il reste & situer le cadre théorico-
clinigue de la seconde modalité de l'objectif r lles aspects cognitifs et les aspects
psychopathologiques.

Pour lier les processus cognitifs aux processyshapathologiques, il est nécessaire
de dépasser les seuls facteurs intellectifs ettderd'intelligence dans le champ plus général
des activités de la pensée, dans son inscriptigpooelle. Pour introduire cette réflexion sur
les pratiques cliniques de I'évaluation intelleteyenous utiliserons une illustration clinique.
Il s'agit d'un enfant que nous avons recu dansdigecde la consultation au Centre Médico
Psychologique (CMP). Il n'appartient donc pas @daulation clinique concernée par cette
étude, mais sa situation singuliere nous permettiatroduire un certain nombre de
guestionnements qui, au dela de I'évaluation cogniindique a la fois la direction et le cadre
dans lesquels s'engage cette recherche.

4 Gibello B. (1983, L'enfant a l'intelligence troubléée Centurion, Paris.
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2.2. Les plis et les replis de la détresse.

2.2.1. Anamnese.

Denis est d'origine russe, il a pratiguement 6larsju'il est adopté par une dame d'une
guarantaine d'année, veuve, et qui I'éleve seulenament de la premiere consultation en
décembre 2000. Denis est né le 24 janvier 1993 l@arégion de Moscou d'une maman sans
domicile fixe et d'un pére inconnu. Le 06 septeni®87, il est &gé de 4 ans et 8 mois lorsqu'il
est repéré par une ronde policiére. L'enfant dé&@nkeul, a 22 heures 30, le long d'une voie
ferrée dans un état physique extrémement préchine, parle pas et ne peut donner que son
prénom. Il est hospitalisé pendant un mois poulgremi ses diverses maladies et un
traumatisme au bras droit. Il est confié ensuiten@ maison d'enfants ou il restera une année,
jusqu'a la date de son adoption a l'automne 1998.

Les minutes de l'audience publique au cours deecléa été prononcé la déchéance des
droits parentaux a l'encontre de la mére nous ptEniede reconstituer grossiérement les
conditions de vie de Denis. L'action civile estldAchée a la demande de la directrice de la
maison d'enfants qui déclare la mére incapablesutiasr la responsabilité de son enfant. C'est
en effet avec difficultés que la maman de Denisresbuvée et identifiée puisqu'elle n'a
entrepris aucune démarche pour retrouver son filgu&lle n'est enregistrée sous aucune
adresse. Les actes de la décision judiciaire évtagire personne alcoolique, sans profession et
dans un trés mauvais état physique et psychologiflie vit grace a l'allocation de meére
célibataire qu'elle percoit a I'adresse de sa promre. Elle loge avec son concubin tuberculeux
dans une cabane de dix metres carrés au toit évéint'y a pas de place pour une literie, on ne
compte qu'une table ; un vieux réfrigérateur hdusabe, corrodé et vide ; un poéle détruit,
remplacé par un vague chauffage électrigue de éatipn aux céblages bricolés et dont la
résistance n'est pas protégée. L'enquéte socialguévin lieu sordidé qui n'est méme pas
équipé d'un couchage pour l'enfant. L'ensemblead&amille” se nourrit essentiellement a
I'ndpital ou le concubin suit un traitement pouigser sa tuberculose. L'essentiel de l'allocation
percue par la meére étant consacré a l'achat desdmsi alcoolisées.

Lors de l'arrivée de Denis a la maison d'enfantapport d'observation fait état d'un enfant
sous traitement médicamenteux podivérses maladidsdont I'age de développement est trés
inférieur a I'age réel. Il est habillé avec deswénts beaucoup trop grands pour lui et inadaptés
a la saison. Il ne peut dire que son prénom etgmom quelques phrases rudimentaires. Denis
est décrit comme craintif, fuyant, évitant, maisstavide de jeux de toutes sortes. Il restera
pratiguement une année dans cette institution as@mtadoption. Au cours de cette période,
guelques bréves observations nous apprennent 'fjiea: appris a parler, il sait chanter et il
dessine. Il recoit I'éducation prévue pour son &yd est régulierement suivi par le médecin
pour ses maladi€s.

Aprés le placement a la maison d'enfants en oetdB®7, la mére n'est venue le voir
gu'une seule fois en janvier 1998. Elle ne restangudizaine de minutes avec son fils et ne
manifeste aucun désir de pouvoir le reprendre un &vec elle malgré les propositions d'un
suivi médical pour elle-méme et d'un aménagemesadge domestique. Aprés le départ de sa
mere et a la question d'un éducatelde §uoi as- tu parlé avec mamahenis répond : tine
fois je suis parti, je suis resté seul et j'ai ofg trés, tres longtemPOn peut lire dans la suite
des observations qu'il ne manifeste aucun sentipemt sa mere et, ce qui est plus troublant,
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"gu'il ne semble pas la reconnaitre clairemiebt décision de déchéance de l'autorité parentale
est prononcée le 22 avril 1998 et entrée en vigleed? mai 1998.

Voila pour la description de la situation extréme caractérise les premieres années de la
vie de cet enfant. Il a presque huit ans lors deerremiére rencontre.

En décembre 2000, Denis et sa maman se présqraantla premiére fois au Centre
Médico-Psychologique. La consultation est réalmdreles conseils de son médecin généraliste
et sous la sollicitation insistante de son écolesqutient un projet d'orientation vers un Institut
de Rééducation. Les enseignants se plaignent deulgarité, de ses mensonges, de ses
comportements parfois agressifs et surtout de Béesullés d'apprentissage scolaire qui se
manifestent par un refus répété de travailleil ;n& pense qu'a jouer et il est difficile &
canalisef disent-ils.

Au moment de cette premiére rencontre, il est dggcde 7 ans et 11 mois et c'est un petit
gabarit qui parait au moins trois ans plus jeune spn age. Il est toujours en alerte, il ne
supporte pas limmobilité ; il se suspend aux eraadnts des portes, saute d'un fauteuil a
lautre... bref, le comportement est fuyant maisdgard n'est pas évitant. En fait, il trouve
manifestement beaucoup de plaisir dans cette mgitgui lui permet de mettre en scéne une
forme de jeu avec l'adulte ou il s'agit de montrgel'on ne se laisse pas prendet¢ que I'on
garde la maitrise dans la relation. D'une facoriegig il initie le contact pour le rompre
brutalement et s'échapper en riant bruyamment.eRample, il peut s'avancer vers l'adulte,
esquisser le geste de tendre la main en guiselateesda retirer au dernier moment laissant la
main de l'adulte dans le vide. Il éprouve beaucdeplaisir dans la répétition de cette farce
classique mais tellement jubilatoire.

Nous sommes impressionnés par la qualité de sprerigssage de la langue francaise.
Arrivé en France il y a moins de deux ans, il nigéttotalement et parfaitement le francais qu'il
parle sans aucun accent et avec une grande flultigst impossible pour un observateur
extérieur de repérer que cet enfant n'a pas étéigéndans la culture et la langue francaise
depuis sa naissance. D'autant plus que Denis as@ins de compléter son apprentissage par
l'essentiel des grossiéretés caractéristiques xf@essions enfantines locales et qu'il excelle
également dans |'utilisation des onomatopées lesquuramment utilisées par nos enfdnts

Nous noterons un peu plus tard que, malgré descudiés, il a franchi I'étape de
l'apprentissage de la lecture. Sa lecture est,lefiee manque de fluidité pour I'age, mais les
mécanismes de base sont en place pour un appagetispli reste sans aucun doute trés
perfectible. Les capacités intellectuelles sontgkeurs relativement bien préservées. Au test
d'évaluation cognitivo-intellectuelle il obtient @uotient Intellectuel (QI) de 90, ce qui le situe
approximativement dans la moyenne des performapoes I'dge, dans des conditions de
passation rendues difficiles par I'agitation gifeblématique attentionnelle.

En fait, I'nyperactivité est au premier plan cleet enfant qui se montre, par ailleurs,
affectueux, sensible mais aussi trés exigeantwatesth moqueur a I'égard de I'adulte. Il est trés
en difficultés pour mobiliser son attention sur dapports introduits par I'adulte. Les dessins
sont réalisés en un seul jet. Les personnages mi'eigage, ni bras. Denis n'aime pas raconter
une histoire a propos de ce qu'il dessine, il p preur d'étre jugé. Il refuse également de parler
de sa vie en Russie, il a dailleurs totalementliéuta langue maternelle. En fait, il fera
brievement référence, au cours de la psychothéragjaelques souvenirs précis se rapportant &
sa petite enfance, mais il n'aime pas les évogusurtout, supporte mal les sollicitations des
adultes qui I'encouragent a se raconter. Denima‘gias se raconter, le jeu est pour lui le mode

15 Au risque d'un dualisme maintenant dépassé, nmuisipns remarquer ici que les mots du corps st |
signes supérieurs d'appartenance a une communaiutéetie et en ce sens beaucoup plus significqtifs les
mots de l'esprit.

9C



privilégié de relation au monde, il joue tout lentes et il évalue I'adulte a partir de sa capacité a
s'engager dans son espace ludique. Ses nuits sarnies et agitées, marquées par des
déambulations ; il fait souvent des cauchemarséstemte une énurésie nocturne persistante. Ses
comportements alimentaires sont également perturbgsalternent entre une voracité
compulsive et des courtes périodes anorexiques.

2.2.2. Pourquoi une approche clinique de I'évaluati intellectuelle ?

Notre intention n'est pas ici de proposer une et cas, de développer les aspects
psychopathologiques et leur évolution a traverddmarche thérapeutique. Nous souhaitons
simplement, a partir d'une situation clinique sirege, présenter quelques réflexions plus
générales portant sur les conceptions actuell@syrhopathologie de I'enfant, notamment les
rapports entre des approches théoriques qui sfétesie des paradigmes radicalement
différents pour rendre compte du développementaidaint. Le débat actuel, engagé depuis
qguelques années entre les neurosciences cognitel®e modéle dynamique, en est
lillustration la plus décisive. Il s'agit en efige deux champs de théorisation différents, entre
d'une part, une conception anglo-saxonne qui pwpoe approche syndromique dans sa
double perspective nosologique et organogénétiagie, d'autre part, une conception
dynamique qui propose une analyse au niveau deeréiction entre I'enfant et son
environnement, au niveau de la structuration deessonnalité. Un débat trés actuel qui inclut
la question du corps de I'enfant et de son dewesmic la pensée.

Nous examinerons successivement : le profil cdghét cet enfant, I'apprentissage de
la langue d'accueil, I'nyperactivité et le retaedcdbissance.

2.2.2.1. La dysharmonie cognitive.

L’examen cognitivo-intellectuel de Denis, réalggartir du WISC lll, donne un profil
trés hétérogéne. On note une différence trés &igtiife entre les subtests verbaux et les
subtests de performance (Qlv: 78 / Qlp: 107) paurQI total se situant juste dans la
moyenne des performances attendues pour I'age @Qjt L'indice d’organisation perceptive
(109) est nettement plus élevé que l'indice de aéimgnsion verbale (78) et I'écart observé
entrecomplétement d'image$l4) etsimilitude(7) illustre totalement le style cognitif de cet
enfant qui montre de bonnes performances dansde=uses non verbales invoquant le
traitement visuo-perceptif et la manipulation dégets concrets, et de faibles performances
aux épreuves verbales qui mettent en jeu la pexmséptuelle. En effet :

Du coté des épreuves verbales, nous notons leedaperformances obtenues aux
subtestsinformation (6) Compréhension (8%t surtoutVocabulaire (5)qui traduisent sa
fragilité dans l'intégration des concepts verbdues faibles performances a ces subtests nous
informent quant a l'insuffisance du bagage culfuf@icertitude des normes sociales, les
difficultés d'adaptation pratiques, et la faiblessdcale particulierement mise en évidence
par I'échec &/ocabulaire(5). Etant donnée I'anamnése de cette situatiotedture de ces
faibles performances nous conduit naturellemenhsdan premier temps, a expliquer ce
constat par l'arrivée encore récente de cet emfarfrance et a sa trop courte exposition
sociale et culturelle inhérente a la problématidaeloption et au déplacement transculturel.
Ceci, bien que dans un second temps nous sommksnégd conduits a mettre en lien ses
mauvaises performances avec les troubles de lésemation des situations sociales et les
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difficultés rencontrées par Denis dans son ada@ptatciale, en raison de son intolérance a la
frustration et de I'ambiguité de son rapport agendrme. Si ces deux lectures ne s'opposent
pas formellement, la seconde introduit des factgsychopathologiques qui prennent en
compte la position subjective de I'enfant et qusibgent au dela d'un simple constat portant
sur les performances.

Du c6té des épreuves de non verbales, les résolba¢nus @Arrangement d'images
(10), Assemblage d’objetd0) etcubes (12kont dans la norme pour I'age. Denis saisit @en |
signification d'une histoire pour I'ordonner logiguent et temporellement (il commet surtout
des erreurs d'inversion entre les images). Il rBasgrectement a réunir des éléments séparés
pour les rassembler dans une représentation glaalle montre de bonnes capacités en
perception analytiqueCube3 pour reconstruire des modeles géométriques. éfebke de ces
résultats compléetent les observations réaliséesmpop deComplétement d'images (14)
confirment la supériorité du traitement perceptiftamment a partir d'un matériel visuo-
spatial, sur le traitement verbal. Les résultatsiedlis a partir du K-ABC permettent le méme
constat : LesProcessus Mentaux Composité38) sont significativement supérieurs aux
performances observées a I'échelleCimnaissance$70). Le subtesReconnaissances de
Formesest d'ailleurs exceptionnellement réussit comptautde I'age (11 ans, en age de
développement pour 7 ans 11 mois au moment du. tBst)s ce subtest, il s'agit de
reconstituer perceptivement et nommer des dessins Stules quelques lignes du tracé de
I'objet sont figurées, c'est a dire reconnaitreaahmer les objets malgré les altérations de
l'image. Le style cognitif de cet enfant montre ddéfinitivement des potentialités cognitives
intégres lorsqu'il s'agit de raisonner a partindoatériel visuo-spatial n'invoquant pas, a
priori, la pensée verbale.

Il parait évident ici qu'une lecture clinique disaésultats nous conduit a dépasser le
seul argument du défaut d'intégration sociale Btialle pour expliquer I'écart observé entre
les performances verbales et les performances edrales. Il s'agit au fond de passer d'une
approche quantitative basée sur le seul constat pgformances, pour s'interroger
gualitativement sur la maniére dont cet enfantnsestit le traitement visuo-perceptif, la
recherche du détail manquant dans la concrétudelget physique du monde extérieur, au
détriment d'une pensée abstraite et conceptuelkamudans les qualités subjectives des
objets peuplant le monde interne. Si I'on considrdacon complémentaire les difficultés
repérées du cbté des représentations socialeslatréisistance a I'apprentissage, I'ensemble
du tableau clinique évoque un profil cognitif quaua rencontrons souvent dans le cadre des
problématiques de tymbandonniqueDans ce contexte psychopathologique, nous camstat
souvent que les dommages subis par I'enfant dasérdeilement de son histoire personnelle
vont de paire avec la mise en ceuvre de défensdwmiques qui conduisent a une
appréhension du monde en surface, vectorisée peaitement perceptif, notamment visuel.
Nous voyons se dessiner ainsi, sous les yeux dicieln, un véritable style cognitif, une
forme de mémoire de I'histoire du corps du sujetirgqduit sa maniére d'étre au monde et qui
prend en compte en tout premier lieu les aléasdéespulsionnelle et les conflits psychiques
de nature objectale. Les plis et les replis deétaedse passée.

Le développement de I'enfant est une affaire trigm complexe pour se résumer aux
seules stimulations venant du milieu extérieur,sausen qu'a la seule maturation de
I'organisme. Nous allons essayer de montrer qualliétion intellectuelle est ici indissociable
de I'histoire du sujet et qu'elle décrit, en cayses corporels, sa maniere d'étre au monde.
Ainsi échappe-t-elle aux simples schémas de cafdaieaire mis en avant par I'approche
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expérimentale pour inviter le psychologue a undulecqui prenne en compte la valeur
sémiotique du symptdome cognitif.

2.2.2.2. Quand la seconde langue chasse la preriere

Il n'est pas certain que I'on puisse résumerdgilfté des performances verbales aux
seules difficultés rencontrées lors de l'appreagjiesd'une seconde langue dans les situations
d'adoption. Lorsque nous recevons Denis deux ams &on arrivée en France, nous sommes
étonnés par la qualité de son langage. Reprenons.

Denis montre un langage peu développé a lI'age aesb5il perfectionne sa langue
maternelle au cours de l'année passée a la malsofamts et il apprend parfaitement la
langue francaise au cours de la premiére annésuifuson arrivée dans notre pays. Voici ce
gu'il nous disait, il y a encore peu de temps :

" Bien sOr que quand je suis arrivé en France je garlRusse !... Aprés je ne me
souvenais que de quelques mots et maintenantieneeste plus rien, je te jure.... Mais
j'ai mis longtemps pour apprendre le francais, éurénds compte que j'ai mis presque un
an pour parler comme les autfes

Parler comme les autres, c'est bien de ca cagitsQuelle est cette force qui permet
de renvoyer dans les plis et les replis du psyahisalangue originelle ? On pourrait évoquer
par analogie le fait qu'il ne reconnaisse plusasgyle maternelle comme il disait ne plus
reconnaitre sa mere lors de leur rencontre a laanad'enfants. Un oubli, un blanc, le
refoulement dans les recoins du corps ? Un reféerfaines recherches effectuées dans le
champ des neurosciences apportent quelques élédeeréponse.

Des travaux menés dans le cadre de la neuro-imagegnitive aupres d'adultes
d'origine coréenne, adoptés alors qu'ils étaieés &mtre trois et huit ans, ont montré que les
connaissances et les propriétés générales de dadadiorigine n'étaient plus accessibles a
l'age adultE® Aucun n'a reconnu consciemment les phrases aweéeparmi différentes
phrases enregistrées dans différentes languesyrstperformances ne se distinguaient pas de
celles du groupe de francais natifs. Dans une éewxiphase de la recherche, on leur
présentait un mot frangais, puis ils entendaienkdeots coréens. lls devaient désigner lequel
des deux mots coréens était la traduction du naoichis. Le nombre de réponses correctes
relevait totalement du hasard. On a testé enseitedapacité a percevoir implicitement des
différences entre certaines consonnes du coréttertent impossibles a détecter pour des
personnes dont la langue maternelle n'est pasréewrolLa encore les personnes d'origine
coréenne n'était pas meilleurs que les francaisinEHimagerie cérébrale a permis de
comparer les zones du cerveau activé du grouper@aopté a un groupe témoin de francgais
natif. Apres une présentation de phrases enregss#e® francais, en coréen, en polonais ou en
japonais, aucune différence n'est apparue, les afngbrales mises en jeu spécifiguement par
I'écoute étaient les mémes chez les adoptés qudehfancais natifs.

L'ensemble des résultats suggére que la prenaagaié est quasiment "effacée”, une
conception d'ailleurs qui s'oppose a l'idée sedguelle les circuits cérébraux commencent a

16 pallier C., "Quand une seconde langue chasseigre",Cerveau & Psychgpour la science, 2003, 2, p.58-
59.
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cristalliser dés les premieres années de vie. Sédgnchercheurs, ces données sont
compatibles avec une hypothése d'interférence dedande langue et de la premiére : le fait
d'avoir cessé d'utiliser la premiere langue perinéd seconde de coloniser les aires de la
premiére. Il semble donc qu'il existe des cond#ianpartir desquelles l'apprentissage d'une
seconde langue chasse la premiére.

En considérant que Denis soit totalement coupgadangue d'origine par l'adoption et
si I'on retient I'nypothése gqu'une seconde langti@'autant plus difficile a apprendre que la
premiéere est bien maitrisée, la faible intégratierla premiére langue pourrait expliquer une
faible interférence de celle-ci sur I'apprentissdgda seconde. Mais en tout état de cause, il
faut aussi compter avda détermination du sujet s'affranchir de cet apprentissage pour des
raisons identitaires J"ai mis presque un an a parler comme les atifrdout porte a penser
gu'il ne s'agit moins d'un refoulement que d'uetrdj'apprentissage est d'autant plus rapide
que le sujet investit sa culture d'accueil et ggae de sa culture d'origine. Le rejet serait
illustré ici par I'effacement de la langue matdmebnt on ne trouve plus la trace. Ce constat
nous informe sur la formidable plasticité cérébmalecours du développement et la maniere
dont le cerveau de I'enfant est lié a son destiias@t culturel mais aussi aux aléas de sa vie
psychique et de ses conflits internes.

Concernant le débat qui oppose organogenese @tqgnéese, au-dela du seul intérét
pour la neurophysiologie, ces travaux devraientténca la prudence ceux qui tirent
arguments de la présence d'anomalies fonctionnellesanatomiques du cerveau pour
conclure systématiquement & une étiologie organitpsetroubles psychopathologiques chez
I'enfant. Ces recherches démontrent les articuatidialectiques entre les composantes
neurobiologiques et les composantes environnenasntiet relationnelles tout au long de
I'épigenése de la vie mentale. On note bien ign&mniere dont les facteurs sociaux, donc
relationnels également, peuvent induire des chaagendans les connexions cérébrales elles
mémes.

Il ne s'agit pas ici d'une question quantitatieeJangue francaise est parfaitement
maitrisée et, comme un grand nombre d'enfants gldeés la méme situation, il s'est
affranchi de sa langue d'accueil en moins d'uné@nnotamment parce qu'il a investi cette
seconde langue comme une langue maternel. Ainsin'est pas a proprement parlé
l'intégration qualitative des contenus verbauxajiente I'activité de pensée, mais la priorité
donnée a un rapport direct avec les objets ext&tiéupartir d'une modalité de pensée qui
privilégie les sens au détriment du sens. De |la en@raniére que son agitation permanente lui
permet d'entretenir une enveloppe sensorielle dansrapport différencié aux objets du
monde extérieurs.

2.2.2.3. L'immobilité impossible.

Depuis I'ouvrage de WalldH H. (1925), L'enfant turbulert, la position francaise a
clairement insisté sur le double versant psychiguenoteur de linstabilité, alors que les
auteurs de langue anglaise, sous les termesyahelfome hyperkinétiqlieont d'emblée mis
I'accent sur I'nypothése d'une étiologie organigachée a la notion de dysfonctionnement
cérébral @ minima. Dans la continuité de cetteidegrdémarche, le DSM 1V, version actuelle
de la classification américaine, nous propose usitipaonement consensuel autour d'une
catégorie composée de deux sous syndromes ; darhéep troubles attentionnels et d'autre

17 wallon H. (1925)L'enfant turbulentParis, Alcan.
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part I'hyperactivité impulsivité. On connait paliairs la tendance actuelle a assimiler cette
catégorie & une maladie analogue aux pathologiaatiques et ce, malgré les mises en garde
des auteurs dans le préambule de cette clasgificati

Méme si ces hypothéses biologiques ne doivenéprassystématiquement écartées, il
est important de les resituer dans un modele nimkidsionnel de la psychopathologie. Il faut
en effet prendre en considération que toute peatimb chez I'enfant se développe dans le
champ de ses échanges avec I'environnement paprigier au plan psychopathologique. Il
est donc important de toujours resituer les élésmpasographiques dans le contexte singulier
du sujet et de tenter de comprendre le sens d@eamgrbations au regard de son histoire
personnelle. L'agitation de Denis revét un statiasgexistentiel, elle est permanente et défie
les lois de la socialité : il semble qu'elle justifin éclairage dynamique.

Les symptdmes d'expression motrice, comme liilg&alpsychomotrice, parfois
marqués par des rythmies de balancements, sontefrégent constatés chez les enfants qui
ont été exposés a des situations de carences esoc#l affectives. A coté de ces
manifestations comportementales, nous observonsérgément des troubles de
I'apprentissage, notamment scolaires, qui sontule gouvent corrélés avec une pauvreté du
désir d'apprendre, d'ou la difficulté de mettre anivre l'activité de pensée. Ces liens
dynamiques entre symptome d'expression motriceedhamt, et troubles de l'apprentissage
scolaires d'autre part, semblent trouver leur pegidans les phases précoces du
développement de la vie psychique. La période ausade laquelle I'enfant s'avere finalement
le plus vulnérable face a la discontinuité des soimaternels inhérente a la situation de
carence.

Depuis Freut!® S. (1900/1967) nous savons que, pour pouvoir fomeer sans étre
submergé, l'appareil psychique doit nécessairentieailler sur de petites quantités
d'énergie, la pensée permettant ainsi la manipuladie représentations d'objets plutét que
leurs rencontres en direct. C'est a cette condifienle travail du penser permet une certaine
continuité des objet internes (représentés) subteptde venir compenser la discontinuité
naturelle de la relation avec les objets exterpesc(is). De ce point de vue, GdlSeB.
(2001) a raison lorsqu'il rappelle que l'aptituda pensée doit étre d'abord considérée comme
faisant partie du systeme pare-excitation de lEnf@Que se passe-t-il lorsque I'excés de
discontinuité des soins maternels ne permet phai$sement du niveau de tension lié a
I'attente indéfectible de I'objet ? Lorsqu'une pption n'arrive pas a étre intégrée dans une
activité de représentation psychique, elle est cout'une excitation qui ne peut étre
déchargée par l'appareil psychique. Elle consttioes un risque de désorganisation de la
pensée et de ses contenants qui deviennent inkdssipar le sujet. Dans ces conditions, le
bébé peut parfois utiliser d'autres moyens queola mentale pour se débarrasser de cette
excitation en excés, en ayant recours notammeesadmportements sensori-moteurs pour
couvrir le vide de la pensée et des contenus pgyehi

C'est cette prépondérance de la logique du santifaslogique psychique qui ferait
gue plus tard la pensée de l'enfant, dans ses rtapgeec I'objet, resterait dominée par le
mode perceptivo-sensoriel au détriment de l'ingestnent des objets de pensée. C'est aussi
cette logique du perceptif qui viendrait infiltders performances observées dans le cadre de

M8 Freud S. (1900/1967)).interprétation des révearis, PUF.
119 Golse B. (2001), "Apprentissages et échecs seslairaspects psychodynamiqued$urnal Frangais de
Psychiatrie 15, p. 9-12.
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I'évaluation cognitive qui met en scéne le désémeilentre les épreuves verbales et non
verbales.

Un jour, dans le cadre d'une séance et alors qumsxe montrait particulierement
agité, sautillant dans le bureau en faisant relsamdk balle contre le mur, nous lui posions la
guestion suivante :

- "A quoi penses-tu quand tu bouges comme ‘ta A rien " dit-il, "J'ai besoin de me
défouler. Je ne pense a rien du tolit !

Le défoulement comme illustration de I'échec doulement ? Dans ce contexte, la
relation sujet/objet tire toujours du c6té d'un msoide subjectivation possible. La
conséquence évidente sur les fonctions cognité®ssite de cette dominance de la logique des
sens sur la logique de l'intériorisation, de lanfersur le fond, de l'espace sur le langage. Il
n'est pas étonnant dans ce contexte que l'évatuatgnitive montre des performances
supérieures lorsqu'il s'agit de manipuler du makéroncret au détriment des manipulations
verbales.

Nous percevons bien ici les risques trés actuglparteraient certains professionnels
du c6té d'une lecture strictement organogénétigsecdmportements d'agitation observés en
psychopathologie de l'enfant. Ces risques sontelietnent redoublés avec le succes de
I'nyperactivité et des troubles de l'attention, gmeris lorsque les conduites d'opposition
constituent des éléments sémiologiques de preman gdans le tableau clinique. Les
guestions posées par I'hyperactivité, les troublesomportement et de I'attention illustrent
d'ailleurs de maniére paradigmatique les aspecistéémlogiques auxquels se trouve
confrontée la psychiatrie de I'enfant contemporagieavec eux les limites de l'application
d'un modéle exclusivement médical dans le chamfa gesychopathologie. De ce point de
vue, le retard de croissance présenté par Dengitt@une modalité sémiologique qui nous
invite & prolonger notre réflexion dans cette dicec

2.2.2.4. Le retard de croissance.

Considérer les liens entre les retards de croissaehez I'enfant et la qualité des soins
parentaux au cours des premieres années de ldegiepas une démarche nouvelle. Depuis
les travaux de Spit? R., personne ne conteste que la maturation pheysigu situe a
I'interface de facteurs neurobiologiques d'une, gdrtie son environnement psychologique et
relationnel au sens large, d'autre part. En effdf croissance staturale, par exemple, est un
phénomeéne biologique soumis a une régulation hoaleoneuroendocrinienne, elle subit
également l'influence d'autres facteurs, commeutditg des relations affectives et de la vie
emotionnelle. Dans ce contexte, la reconnaissahge rétard de croissance chez I'enfant
réveéle généralement des défaillances graves eerames dans l'exercice de la fonction
parentale. Il en est de méme du développement tifognii ne peut étre examiné
indépendamment du statut neurophysiologique dut suje dans la complexité de ses
relations sociales et affectives avec son envirovam, dans un rapport de réciprocité qui
détermine sa maniére d'étre au monde.

Le nanisme psychogéne, décrit initialement par dédiatres endocrinologues, se
caractérise par un important retard de croissasaes dysmorphie, d’origine psychosociale
ou la dimension profondément carentielle du milfamilial est trés largement reconnue.

120 gpitz R. (1979Pe la naissance & la parole — La premiére annétadée. Paris. P.U.F.
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Dans un article consacré a ce sujet, Sibertin Bfar. (1995) précise que les symptdmes
doivent étre étudiés a partir des composantes squmatet psychopathologiques. Du point de
vue somatique, la caractéristique essentielle ermecle poids de I'enfant, qui ne s'écarte
habituellement guére du poids moyen de référenmegmondant a la taille, donnant au retard
de croissance un caractere harmonieux. Du pointidale I'expressivité psychopathologique,
Sibertin Blanc D. évoque l'instabilité, les condaitigressives et la difficulté pour ces enfants
d'établir une bonne distance dans leurs relatioes des autres. Il évoque également un
niveau intellectuel appauvri, caractérisé par uratige entre les performances non verbales
et verbales, au détriment des derniéres. Il déofih deux séries de troubles dominantes dans
le tableau clinique : les troubles alimentaireslest troubles du sommeil. Cette liste de
symptémes n'est bien sdr pas exhaustive et cemaimepas spécifiques de cette forme de
pathologie, mais leur convergence avec les sighiesques caractéristigues du tableau
psychopathologique présenté par Denis est ici rgnadnie.

Classiquement, la réversibilitt du retard de e@mige, souvent progressive mais
parfois spectaculaire de ce syndrome au cours ¢riade qui suit la séparation avec la
famille, est un des éléments du diagnostic difféeéravec la pathologie hypothalamo-
hypophysaire. En ce qui concerne Denis, la réviéitsim'a pas été le fait caractéristique de
son développement. Le retard staturo-pondéral restmre aujourd'hui apparent et il a
d'ailleurs nécessité le démarrage d'un traitemeatrér de I'hormone de croissance. Bien que
toujours de petite taille, il a maintenant rejdimtseuil inférieur de la courbe de croissance
attendue pour les enfants de son age, mais ilrebaple qu'une exposition prolongée aux
carences alimentaires, 'alcoolisme maternel, desrces affectives et éducatives ont imprimé
de fagon durable leurs marques dans le corps. Mousons, a travers cette situation, une
illustration du paradoxe bioculturel fondamental diéveloppement de I'enfant évoqué par
Vygotski L. dans le cadre de ses travaux réalinédééectologie.

Le corps est une page ou s'inscrivent les hatstudequotidien, les souffrances et les
privations. Autant de signes qui connectent le saap monde, a notre monde. Le corps
malmené par les problemes d'alimentation, I'abseleceecours aux soins, l'insalubrité du
logement, mais aussi le corps déformé par l'inceid de I'approvisionnement affectif,
I'angoisse de l'abandon et, certainement, la d&raslaquelle I'enfant est exposé lorsqu'il
s'agit pour lui d'étre confronté au vide du regagaternel. Le corps a sa mémoire, il porte les
stigmates de I'histoire du sujet et nous parle denkngage ou les mots s'adressent a nous
par la voix somatique. Tiré en avant par le dé'sin éutre, le corps grandit, s'humanise et la
croissance de I'enfant procéde, au fond, de cegj@ttendu de lui.

Ce sont en effet les exigences insatisfaites ®taltentes parentales qui poussent
I'enfant & parler, & se mettre debout et & mardd'en certain point de vue, ces travaux
valident, a posteriorj les positions de Vygotski L. lorsqu'il affirmadue l'apprentissage
précede le développement parce que I'enfant dsdrd'@onfronté aux outils de sa culture et
de son milieu ; le développement comme produit disspge de lintersubjectif a
l'intrasubjectif. Vygotski L. apparait ici commeidant preuve d'une singuliere modernité,
précurseur d'un modele qui vient bouleverser lesswwaditionnelles des relations entre le
génotype et les facteurs d'environnement. Dansiwie &ncore récent, Ansermat F. et
Magistretti P. (2004) nous proposent le modeleadplasticité cérébrale pour rendre compte
de la spécificité des liens qu'entretient le ceuvaaec son environnement culturel, social et

21 gibertin Blanc D. (1995) "Le nanisme psychogérie"Nouveau traité de psychiatrie de l'enfant et de
l'adolescentTome 2, Paris, PUF, p. 1811-1827.
122 Ancermet F., Magistretti P. (2004y,chacun son cerveaRaris, Odile Jacob.
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affectif. Selon ces auteurs, nous sommes en présmaceux ordres différents, certes, mais
reliés par le phénomene de la plasticité cérélralartir duquel nous dépassons la simple idée
d'une interaction entre deux ordres irréductiblaspartir de la plasticité, génotype et
environnement constituent deux axes de détermmajio se combinent par le biais de la
plasticité pour produire un phénotype unique. Lenoggpe d'une part et I'expérience
subjective d'autre part constituent deux dimensigus se fondent en une seule dans le
phénomeéne de la plasticité cérébrale. Il en esh&me pour le nanisme lié a une souffrance
psychologique ou les facteurs de croissance dghisme se combinent avec les événements
issus de I'environnement social et affectif pour lgonner un statut corporel.

Certains auteurs ont interprété de fagon extré@meahisme psychogéne comme un
refus de grandirdont la figure cinématographique est illustréecabrio par le film désormais
célebre de Volker Shléndorfflle tambour C'est accorder a la conscience une intentiognalit
un peu plaquée. D'une maniére moins artificiebendnisme psychogéne est considéré dans
les grandes classifications internationales (DSM-I€IM-10) comme une affection
psychosomatique. Les points de vue convergent wergrofil de personnalité incluant des
éléments dépressifs sous-jacents et une dysharndeni@éveloppement ou l'investigation
psychométrigue montre pratiquement toujours unauviatellectuel proche de la norme mais
avec un décalage en faveur de l'intelligence pratidl semble que les difficultés relatives
aux épreuves verbales expriment ici le défaut debalsation et la carence de
fantasmatisation que l'on retrouve généralements dien cadre du syndrome dit du
comportement vide propre aux personnalités psychasques. Si le nanisme par souffrance
psychologique imprime dans l'organisme la marqueéfectible des manques de
I'environnement, les troubles cognitifs illustrguair analogie les aléas de la vie psychique de
I'enfant et leur inscription dans le corps psychiqu

2.2.3. Conclusion.

Voici quelgues éléments de réflexion qui devraieatis inciter a la plus grande
réserve vis a vis d'une lecture strictement quatité a partir des modeles issus de la
psychologie différentielle. Ces modéles établissey@néralement, sous couvert de
scientificité, une identité entre état mental et éérébral, reléguant ainsi au second plan les
facteurs psychodynamiques pour expliquer les pedoces cognitives et les particularités de
l'apprentissage chez l'enfant. Or, nous venons odie qu'il n'y a ni hiérarchie, ni
indépendance, entre processus cognitifs et prosesfectifs : ils sont consubstantiels. Le
développement cognitif de I'enfant se déploieraétieur de I'espace creusé par la mise en
ceuvre dialectigue des enjeux de la séparation ¢tndéviduation, pris dans les modalités
objectales et narcissiques qui en découlent. Afrmiyons-nous dire que I'acte cognitif a I'état
pur n'existe pas. Une lecture clinique des perfooea cognitives nous invite a rencontrer
I'enfant dans son individualité, la singularitésten rapport au monde, dans sa globalité et la
nécessaire prise en compte de ses interactionsleanshases précoces du développement
psychique.

En matiere de développement, les choses apparaissgntenant nettement plus

complexes et les formes d'expression psychopatiopleg chez I'enfant ne peuvent plus étre
comprises a partir d'une interrogation formulé@saein mode binaire de type organogenése
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ou psychogenése. Dans son dernier livre, Pomfiiér (2004) s’intéresse a la maniére dont
le "corps psychiqueexerce ses contraintes sur les aires organicaesld cerveau (comme la
rencontre avec l'environnement exerce ses corgmisiir la maturation dans le cadre du
nanisme psychogéne). Il nous rappelle que les @ioescales sont feuilletées et que de
multiples couches traitent chaque sensation seierhiérarchie qui s'amorce en partant d'une
aire primaire. Il pose I'hypothése qu'un homonctpeychique" occupant les feuillets
supérieurs s'apparie a ses doubles sensitifs ezunsosiégeant dans les feuillets les plus
profonds. Il appuie sa démonstration sur les travéalisés a propos du membre fantéme, de
I'hnéminégligence, de l'anosognosie et plus récerhrdes neurones-miroir ou il suffit
d'imaginer un geste pour que les aires concerrgrasepmouvement soient activées comme si
ce geste était vraiment réalisé. On pourrait crgire les aires corticales superposent deux
territoires distincts : d'un co6té, I'organisme,l'datre, le corps psychigue, chacun menant ses
activités propres, avec de temps en temps quelqptedérences. Mais, Pommier G. nous
rappelle qu'un phénomene comme l'attrition estquenpatible avec cette hypothése et tend
plutdt & prouver que lecbrpspsychique précéde et modéle I'organi&itie

Depuis le début des années cinquante, avec lemutcale Heblf® D.O. portant sur la
maturation visuelle chez les chats nouveaux néss savons que le bébé vient au monde
avec un systeme nerveux surdimensionné par rappsgs besoins physiologiques et que le
développement consistera a faire le tri, & séleo#oles connexions neuronales opportunes et
a laisser se détruire les neurones non sollicééelie sorte que l'individu construit lui-méme
son systeme neuronique en fonction de sa propigt@cPar I'attrition, cette interaction du
systéeme nerveux et du milieu extérieur montre tprgdnisme se construit au fur et a mesure
de son activité et que, loin d'étre premier, leveau est tributaire non seulement de la
sensation, mais de la fagcon d'y réagir. Le corpd'adant est précisément ce lieu ou se
métabolisent processus organiques et processushigesgs, pour finalement devenir
indiscernables.

En psychiatrie de l'enfance et de l'adolescericgut maintenant développer des
approches multidimentionnelles qui visent un awdakds confrontations entre les modéles. Il
nous semble en effet possible d'intégrer dans waqpe clinique des outils provenant des
sciences cognitives sans pour autant se priver mhists d'appui provenant de la
psychopathologie dynamique. Dans l'avenir, les iquas cliniques de ['évaluation
intellectuelles, et leur participation a I'élab@vatdes cadres de soins, apparaissent selon nous
comme un des enjeux majeurs du devenir de la pgdoiagrie. De méme que l'intégration
scolaire et I'accompagnement thérapeutique desisnignéficiant de ce type de dispositifs
constituent le domaine privilégié a l'intérieur detice débat peut-étre mené. Avant d'aborder
directement I'exploration des caractéristiques itivgis présentées par les enfants concernés
par cette recherche et de soumettre nos résultats &ecture clinique et psychopathologique,
il faut préciser les modeéles théoriques qui sentide base a ce travail.

Les développements qui suivent vont maintename fapparaitre un élargissement
théorique en se référant a une définition de lliggnce qui s'appuie sur le concept de pensée.
Nous verrons que, si au début de la vie psychigumips étaye la pensée, plus tard la pensée
métaphorise le corps.

123 pommier G. (2004Comment les neurosciences démontrent la psychan&gsis. Flammarion.
124 ibid, p. 100.
125 Hebb D.O. (1958).a psychologie du comportemeRaris, P.U.F.
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2.3. L’activité de représentation et le développeatde la pensée.

Le dictionnaire historique de la langue francaiseus apprend que le verpenser
les nomspenséeet penséesapparaissent dans l'ordre chronologique au dowziggtle. Le
verbe est donc premier et les suivants en sonpddripes passés. Ces trois termes sont
dérivés du latin populairpenderequi contient les deux sens de "prendre" et de€ifjed'ou
le sens que penser c'est peser. On pese le pleucattre, on hésite, on décide et parfois on
se trompe. Certaines pensées sont lourdes de emmsxs, d'autres sont Iégéres, flottantes et
agréables. Une pensée qui a du poids est une peedgente et bien argumentée. On pése et
on soupeése le bien et le mal, le vrai et le faaxpdau et le laid. Dans son introduction au
livre traitant des contenants de pensée, Anzie{1®83) nous rappelle qu'étymologiquement,
il faut noter que les deux verbeanger et pnser ont la méme origine :

"Panser c'est contrebalancer un mal par un bierynktlogiguement, le pansement et le
pensement sont les résultats respectifs de |'adéopanser et de celle de pertégt

Comme une préfiguration de l'inscription corparetlu penser, on s'apercgoit que
penser peut étre une douleur ou un plaisir, une @idisposition du corps au service d'une
réalité externe ou interne. Mais en méme tempsgr penser on suspend son jugement, on
ouvre une latence et dans cet entre-deux s'inftltteésitation, I'ambivalence et les conflits
internes. D'autres fois par contre, ce caracterdlictuel de la pensée peut s'effacer, nous
jubilons de nos découvertes, de nos réveries, desaovenirs comme une maniekétre
dans nos penséesA l'intérieur de ce travail de la pensée s'iosim le sujet et toutes les
incertitudes de son rapport au monde.

La pensée est un mot que les hommes ont inventrédésigner tout ce qui leur passe
par la téte : du souvenir d'enfance au problemendghématique, des méditations
philosophiques aux réves, d'une croyance religietusk recherche d'un mot dans un
dictionnaire, etc. Dans un sens plus large, la gempeut aussi consister en des impressions
subjectives, des perceptions soudaines, des raacitticipées ou non. La pensée est un bric-
a-brac d'impressions, d'images, de représentatdmsouvenirs, d'idées, de jugements, de
croyances, de raisonnements qui peuvent étre vaguesorganise€s, conscients ou
inconscients.

Le monde tel qu'on le percoit n'est pas un exafletr de la réalité mais une
reconstruction mentale. Le réel est pris dansilets fde la subjectivité, filtré et mis en forme
par des structures mentales dynamiques qui doseasta nos impressions sensorielles, a nos
perceptions, a nos émois affectifs. Le réel ne ramarait pas tel qu'il est, mais tels que nos
sens et notre maniére d'étre au monde nous penne#de saisir.

Manier des représentations, des significations,desc I'objet de la pensée, qu'il
s’agisse de construire ces représentations, dietdss unes aux autres, de les exprimer ou de
les développer intérieurement, de les oublier odederemémorer et jouer avec elles. Ces

126 Anzieu D. (1993), “Liminaire : le penser, la pemsés pensées et leur vocabulaire”, in AnzieudD),(Les
contenants de penséearis, Dunod, p.2.
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représentations prennent formes selon différentedafités ; elles sont images, affects,

émotions, sentiments, et notre capacité de paeted compte de notre capacité a utiliser des
systéemes de représentations symboliques extrémeomnplexes qui conférent & notre

activité de pensée les caractéristiques singul@gawtre condition humaine.

2.3.1. La pensée, le corps et la subjectivité.

Alors, qu’est-ce que penser ?

A cette question nous répondrons avec GibellolB9%) que tbute activité ou I'on
peut mettre en évidence une relation sémiotiqueunst activité de pensté&’, ceci par
opposition a laelation causalequi suivrait un schéma mécanique selon lequetdeltat de
son action est prédéterminé, programmé, capabge dépéter a I'identique car indépendant
des éléments présents dans I'environnement qubitient. Dans cette perspective toute
simulation,si complexe soit-elle, des faits de pensée réatiaésles machines structurées sur
ce modeéle de causalité, celui de l'intelligencdiartlle par exemple, ne peut étre assimilée
aufait de penser ou &lcte de penser.

Dans un article publié en 1950, TurffA. (1950), concepteur des premiéres
calculatrices intelligentes, souleva la question lder aptitude a penser. Il établit sa
démonstration en inventant une situatida,tést de Turing & partir de laquelle une machine
"dialogue" avec deux interlocuteurs situés danspieee séparée et qui pensent s'adresser a
un étre humain. Pour mettre en défaut ce point we purement objectif des sciences
cognitives et des neurosciences dans lequel sigeu#frée la psychologie expérimentale, les
philosophes de I'esprit tels que Se&rld. R. (1985), Nagel T. (1984), Jacksdn' F. (1982),
ont développé des objections a I'égard de ce peinvue "froid" de la démarche scientifique.
Pour appuyer leurs argumentations, leur démarcheowvent consisté a imaginer des
situations concretes, mais fictives, qu'ils onted@pes Expériences de penséelestinées a
démontrer |'étayage subjectif de tout acte de mensé

Par exemple, Jackson F. (1982) imagine le casdyemsonne, nommée Mary, qui
aurait vécu plongée dans un milieu d'ou les coslaant entierement absentes. Dans cet
univers en noir et blanc, Mary dispose néanmoins ghaximum d'informations sur la
physique des couleurs et la neurophysiologie deefaeption, et elle les apprend par cceur.
Que se passera-t-il le jour ou elle sortira deecedtraite pour entrer dans un monde en
couleurs ? Il semble inévitable qu'elle apprentiesaquelque chose de nouveau sur le monde
et sur la perception des couleurs. Quelque chosdlejignorait, qui n'est pas contenu dans la
seule description physique des couleurs et quiésstrvé a ceux qui en font I'expérience. Il y
a donc quelque chose d'irréductible qui appartetiexpérience subjective et qui prouve,
selon Jackson F. (1982), que le matérialisme sficpre est faux.

Prenons un autre exemple plus proche de la cBnijous visitons un musée avec les
enfants de I'Unité Pédagogique d'Intégration. misemtre 13 et 15 ans. En début de visite, la

27 Gibello B. (1995)La pensée décontenanc@aris, Bayard éditions, p. 17.

128 Tyring A. (1950), "Computing Machinery and intgénce” Mind, 59, p. 433-460.

129 5earle J. R. (1985Qu cerveau au savaqiParis, Editions de Minuit.

130 Nagel T. (1984), "Quel effet cela fait-il d'étreauchauve-souris ?Questions mortellesaris, PUF.
131 Jackson F. (1982), "Epiphenomenal qualRtiilosophical Quartely32.
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jeune femme qui nous sert de guide souhaite diedggas mots de présentation du peintre
expressionniste a l'origine de I'exposition. EHégise aux enfants que les tableadé&ctivent
des objets de la réalité exprimés a partir de lbjeativité de I'artiste Elle tente d'expliquer
ce qu'est la subjectivité. Pour cela, elle désigne jeune fille du groupe et demande aux
enfants de décrire ses habits. Tout le monde pstdres d'accord sur l'essentiel : la robe, la
couleur....etc. La jeune femme explique ensuite doe pourrait maintenant décrire ses
gualités ou ses défauts et que dans ce cas onéraitgyar exemple, le fait qu'elle paraisse
sympathique.. ¢'est un point de vue subjetitifit-elle... Regard éberlué des enfants qui n‘ont
pas compris mais qui se taisent par politesse.

De retour au college, un enfant intervient powe dju'il n'a pas compris le coup de la
subjectivité. Nous lui demandons de décrire somdnur, ‘est-ce que c'est un objet ou un étre
vivant ?". Tout le monde est a peu pres d'accord pourglie c'est un objetESt-ce qu'l
pense, est-ce qu'il ressent, est-ce qu'il a desnsents ?. Eclat de rire dans la salle ... : non,
bien sdr il ne pense pas |l h'a pas de subjectivité, il ne pense 'péur dit-on. Un enfant
autiste (syndrome d'Asperger) interpelle alorsrieuge en disant qu'une moto, lorsque l'on
tourne la poignée, se met a vibrer, ce qui sigpi@ier lui qu'elle est bien vivante. Le débat est
rude ! D'autres enfants lui rétorquent qu'une nm@opense pas et qu'elle n'a donc pas de
subjectivité. Devant linsistance du groupe, peunvaincu, il finit par admettre
gu'effectivement la moto ne pense pas. Ce qui taise le contenu de la pensée de cet
enfant autiste, c'est qu'il est composé de donpéesnent abstraites, vidées précisément de
"l'expérience subjectiVe celle qui permet de distinguer le monde des tebjeatériels du
monde des vivants. Comme pour Mary enfermée dankaabrejl lui manque d'arrimer sa
pensée au corps

Lorsque la subjectivité est ramenée au niveawadqehsée et qu'elle fait intervenir le
monde des sensations, des perceptions, elle dewieninotion plus facilement saisissable
pour les enfants. De surcroit, lorsqu'une définittente d'appréhender son objet sur fond
d'absence (la table ne pense pas), cet objet deplien"représentable” car il est naturellement
plus facile de se faire une idée de ce qui manguele ce que I'on perd, par analogie avec les
expériences passées de satisfactions ou de frosgrgtrimaires. Autrement dit, pour penser il
faut pouvoir s'appuyer sur I'expérience subjeateeil est impossible de séparer la pensée de
ce qui l'étaie et de ce qui reste fondamentalerdertordre de la relation singuliere que le
sujet entretient avec ses objets. Cette expériémclet évidemment les sensations, les
perceptions, les émotions et, plus généralemerdfifests dans un engagement dialectique du
corps et des affects. Pour citer Broyer G. (2001) :

"Sil'on s'en tient a la clinique, on peut dire qto&it moment un sujet, dans sa rencontre
avec le monde, présente tour a tour, I'un a I'agtigsyché et son corps dans :

. des éprouvés psychiques, états mentaux que d'aappetieront des affects, d'autres
des émotions, d'autres encore des sentiments...

. des manifestations comportementales comme la faiggession, I'exubérance, le repli
Sur soi...

. et des manifestations physiologiques : la tensidgrizlle, le rythme cardiaque, la
transpiration, les modification endocriniennes oétaboliques, voire immunitairts..."

132 Broyer G. (2001), "L'affect en psychosomatiqug4nal PSY"L'émotion en question”, 47, Lyon.
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2.3.1.1. Du Moi-peau au Moi-pensant.

Lorsqu'il expose la deuxieme topique, Freud S28)@écrit la conscience comme une
interface et désigne le Moi comme une enveloppehigye, une enveloppe contenante, lieu
de mise en contact du psychisme avec le mondeiextéFreud S. (1923), précise que cette
enveloppe dérive, par étayage, de I'enveloppe oslipo

"Le Moi est avant tout un Moi corporel, il n'estgpseulement un étre de surface mais lui
méme la projection d'une surface"..."Le Moi conscesttavant tout un Moi corps".

Dans ce qui ressemble & une véritable anthropolbgila pensée, Anzi€liD. (1985)
s'appuie sur cette formulation de Freud S. et posedouble postulat a I'origine de ses
hypothéses : celui d'un étayage du psychisme sarfes biologique, et celui de la nécessaire
distinction entre ce qui ressodu penseret qui se différencie de ce que l'on nomme
traditionnellement les pensées.

Certes, la pensée correspond a premiére vue aratams logiques qui mettent en
ceuvre des pensees régies par des regles et deipgsiqui permettent au moi conscient de
soumettre ces pensées a I'épreuve de la cohérededaeréalité. Notamment, lorsqu'il s'agit
de concevoir, de juger, de raisonner, d'ordonner,décider pour produire une réponse
adaptée a la situation. Mais les pensées sontplagti mots, choses, fantasmes, émotions,
sentiments, affects, elles appellent donc une arganisation interne du sujet pour que les
pensées soient pensables, ce que Anzieu D. noerpenser c'est a dire une capacité a
penser les pensées.

Dés le début de la vie psychique, le penser estusteur des proto-pensées (Biin
W. 1967), des pictogrammes (AulaghiérP. 1975), des représentations archaiques de
transformation (Gibellt’ B., 1984), des enveloppes prénarratives (&M 1993), etc.,
puis il participe au développement des penséesildderient le gestionnaire :

"Il assure le passage du psychisme originaire awc@ssus psychiques proprement dits,
primaires et secondaires (au sens de Frélid)(Anzieu D. 1994).

Le penser est donc I'aboutissement d'un long chgoiia commencé avec le début de
I'humanité ; le redressement sur deux pieds, lemiers outils, la découverte du feu, les
premiers symboles, les premiers dessins... etc. Rensnouvement ou phylogenése et
ontogenése psychique s'emboitent, I'homme qui penska répéter I'histoire de I'humanité.
Si le penser s'est construit au cours du dévetoppede I'hnumanité, son émergence chez le
bébé nécessite la présence active d'une autrenperset son devenir s'étaie, nourrie des
relations avec les autres, sur le groupe socid eulture. Nous trouvons la un point de
convergence insolite avec les conceptions de Vigols S. (1930) concernant le

133 Freud S. (1923/1981), "Le Moi et le c&Ssais de psychanalydearis, Payot, p. 238.

134 Anzieu D. (1985).e Moi-peau Paris, Dunod.

135 Bjon W.R. (1967/1983)Réflexion faiteParis, PUF.

136 Aulagnier P. (1975/1986).a violence de l'interprétatiqrParis, PUF.

137 Gibello B. (1984)L'enfant a l'intelligence troublééaris, Le centurion.

138 Stern D. (1993), " L'enveloppe prénarrativeournal de psychanalyse de I'enfari4, Paris, Bayard
Editions. p. 13-65.

139 Anzieu D. (1994), I'e penser. Du Moi-peau au Moi pensariaris, Dunod, p. 6.
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développement des fonctions psychiques supériem@amment le développement de la
pensée conceptuelle.

Dans le prolongement de la formulation freudiedneMoi corps, Anzieu D. (1985)
développe le concept de Moi-peau a partir duquehvlisage la structure de la pensée comme
une analogie avec la structure du corps et spéotiede la peau. En s'inscrivant dans la
pensée d'un précurseur, Spinoza B., qui décrieaitrbis états de l'esprit en rapport avec trois
manieres différentes de vivre sa relation aveoips; Anzieu D. propose une générativité de
la pensée opérant sur trois niveaux. Pour SpinozBeBprit est d'abord lkeonscienceal'avoir
un corps avant de pouvoir se doterrdprésentationconcernant les états aléatoires de ce
corps pour enfin construire une explication raiganpermettant d'accéder, par un mouvement
réflexif, a laconnaissancel'avoir un corps. Partant de cette trilogie, AnZiz développe le
concept de Moi-peau en faisant correspondre respewgnt trois niveaux : la peau, le moi, le
penser.

"Chaque niveau s'articule au précédent par un pssas dialectique d'emboitement
retournement (qui ajuste, transpose, modifie I|'oigation précédente, tout en
conservant des traces de sa structure). Chaqueaniappelle I'organisation suivante
(qui joue envers lui un role d'attracteur). Au rawebiologique, la peau contient les
organes, les tissus, l'ossature du corps. Au nivesychologique, le moi contient les
sensations, émotions, actions, fantasmatisationsieau intellectuel, le penser contient
les pensées, les représente par des signes, lesisegen catégories et en théotf8s
(Anzieu D. 1993).

Autrement dit, toute pensée est une pensée dis @rpdans cette perspective, la
constitution des premiéres enveloppes chez le lagdparait comme primordiale. Cette
évolution suit le processus de séparation et diidiation de I'enfant en méme temps qu'elle
vectorise le passage des enveloppes corporelleseaveioppes psychiques ainsi que les
enjeux narcissiques et objectaux qui y sont raftscfiout au long de cet axe, I'enveloppe
corporelle étaye I'enveloppe "moi" qui étaye a smur l'enveloppe "pensée”, donnant ainsi
corps a la formulation de Winnicbtt D. (1958) selon laquelle I'esprit est l'intériatisn de
I'enveloppe maternelle. La conséquence logiqueette continuité fait que tout événement
psychique comporte une triple inscription, surdeps, dans le moi et au niveau de la pensée.
Le corollaire de cette observation nous invite &isager que la rencontre avec l'objet
primaire joue un réle primordial et que toute até&m a ce niveau se répercutera dans les
niveaux suivants.

Le travail clinique nous fournit quelques exemples

2.3.1.2. Alizée et les deux dames en noir.

Alizée est agée de 12 ans. Elle est scolarisésix@me lorsqu’elle consulte au Centre-
Médico-Psychologique pour de graves difficultéslaices et des "troubles du raisonnement".
Elevée par sa grand-mere maternelle, une femmesidpe avec une forte personnalité, Alizée
est née en France d'une mére toxicomane et séigppgui s'est exilée aux Etats Unis avec sa
fille immédiatement apres la naissance de son endizée a trois ans lorsque sa mere décéde
des suites de sa maladie dans des conditions sfaroat mystérieuses a ses yeux car elles sont
tenues secrétes dans le discours familial. Ell@ataailleurs jamais connu son pére.

140 Anzieu D. (1993), "Une approche psychanalytiquérduail de penser", in Naissance de la penséeepsois
de penséelournal de la psychanalyse de I'enfatd, Paris, Bayard Editions, p. 148.
141 Winnicott D.W. (1958/1976)De la pédiatrie & la psychanalysearis, Payot.
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Alizée est une pré-adolescente au physique harnngnéel tempérament réservé, qui mentalise
peu et qui montre en général une attitude plut@sipa dans sa vie. Elle présente des
somatisations de type asthme et eczéma, qui medteftu la circulation entre l'intérieur et
I'extérieur du corps, ainsi que l'enveloppe pantdiimédiaire de la peau. Elle montre des
difficultés d'apprentissage, principalement de meésation des connaissances, elle passe
beaucoup de temps sur son travail scolaire mampml'énonce sa grand-merega‘ne tient
pas'.

Au cours de nos premieres rencontres, Alizée rézlales exercicespbur travailler le
raisonnement. Nous lui proposons un exercice qui se préssots formes de séries logiques,
composées de matrices a l'intérieur desquelasx cases noirciese déplacent selon un ordre
logique. Il s'agit de choisir la matrice qui comgléla suite logique parmi une série de
propositions. Aprés deux échecs consécutifs, coégpde la méme réponse répétée deux fois,
nous demandons a cette jeune fille dacbnter" a voix haute son raisonnement en méme
temps qu'elle le met en ceuvre C'est comme deux dames en noire qui se déplacennsu
échiquier, il y en a une qui disparait, et il n'este plus qu’une.’, dit Alizée en pointant une
troisiéme fois la méme "erreur " que lors des répsrprécédentes.

Du point de vue de son histoire personnelle etilia il est clair que la réponse
d’Alizée n’est pas radicalement fausse puisqueddesc femmes en noir de sa vie, I'une a
bien disparu et I'autre accompagne son quotidiergoee par un deuil mal symbolisé.

Notre premiere remarque sera de constater queefsép logique, qui s'inscrit
habituellement au cceur de la pensée conscient&i esanifestement rattrapée par le passé
avec toute la conflictualité identitaire qu’il caemt. L’histoire personnelle de cet enfant
investit le temps de I'actuel, le temps de I'exegcile temps du raisonnement et introduit du
jeu dans le traitement perceptif de la tache. Unpar lequel, dans la dialectique entre
perception et hallucination, le caractere objedtifraisonnement lache et ouvre une bréche
dans laquelle s’engouffre la subjectivité. Les sagseircies se déplacant sur la matrice
"prennent corp$ et s'infiltrent d’'une mise en scene entre la endisparue et la grand-mere
dépressive. La pensée tisse les pensées parad ttava symbolisation qui est ici marqué par
la porosité des séparations entre le corps, le teopenser et dont la symptomatologie
somatique peut apparaitre comme un indice.

Remarquablement polysémique, le terme "pens@adins limité dans ce cadre que
les termes "activités cognitives" - contient en-méme la pluralité de ses expressions
possibles. Cela va du sens le plus étroit, ouagis’de la pensée consciente, logique, voire
logico-mathématique, jusqu’au sens le plus largd’ani en vient parfois a désigner par-la
'ensemble des processus psychiques, c’est a disereprésentations, fantasmes, affects,
sensations, qui constituent les contenus de laépens

Anzieu D. (1994) fait de la pensée le produit e8sklié au"but du travail psychique
(qu’) est le traitement de I'excitatibtf". Ce traitement est complexe et Anzieu D. nous
rappelle qu’il fonctionne au moins a trois nivealans une méme situation :

» Le premier niveau de traitement est ancré dansdasations et dans le corporel ou il
effectue un premier travail de mise en formes. Get des premieres formes de
meémorisation, archaiques, perceptives et sen&widllles ne s’inscrivent pas encore

142 Anzieu D. (1994)," Pour introduire au travail defensée ", ifEmergences et troubles de la pend@aris,
Dunod, 1994, p.2.
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dans une temporalité, si ce n’est ce temps de reepton elle-méme, ce temps de
I'expérience qui donnera progressivement corps gueeDaniel Stef® appelle «wne
forme temporelle de sentimentconstituant les premiéres enveloppes pré-maggat

» Le deuxiéme niveau renvoie a l'infantile et a seactristique, la pensée magique,
placée sous I'égide du principe de plaisir. Il b’@as encore organisé dans une
temporalité chronologique, il échappe encore ati@malisation car trop imprégné des
aléas de la vie subjective du sujet.

» Le troisiéeme niveau concerne ce que I'on nomme rgéer@ent - et dans la perspective
la plus classique - le lieu de la pensée propremgniA ce niveau, elle est liée aux
représentations verbales, elle est placée sousld'éy principe de réalité et elle est
vectorisée par une temporalité chronologique. Poela, elle s’appuie sur des
concepts, des jugements, des raisonnements afimettee en ordre et transformer les
discontinuités de I'environnement en continuitéssdéunivers psychique. Telle est la
pensée scientifique, par exemple, qui se veutmadite, logique et formelle dans ses
modalités de traitement des informations saisies tiamonde extérieur.

Ainsi, dans une double perspective diachroniqueyathronique, ces trois niveaux
correspondent a des époques successives du déxeleppen méme temps qu’ils constituent
trois modalités possibles de traitement d’'un méwdmément par le sujet.

D’un point de vue dynamique, lesauvaises réponsesi’Alizée nous permettent de
constater que cette derniére forme d’activité despe, celle du troisieme niveau que nous
nommons traditionnellemeritla penség ne va pas de soi en raison des conflits qu'elle
rencontre ou gu’elle suscite. Ici, nous constatoms fois de plus qukes troubles cognitifs
chez I'enfant sont inséparables des appropriatisusjectives qu'il peut se faire du monde et
de ses objetsl’idée d'une pensée logique quelle gu’elle sadtalement coupée des
fondements, des racines, c’est a dire extérieusupai qui I'exprime, parait ici bien illusoire.
Le travail de la pensée est ce qui organise o tdiorganiser perceptions, représentations,
fantasmes, affects, pour en faire un ensemble aaoksirent que possible dont la forme finale
est consubstantielle du sujet. Ceci signifie quéaeail de transformation de I'expérience en
représentations et en pensées ne va pas de sibingueléve pas d’'une simple opération
automatique. A partir de la, toute évaluation ctigaine peut plus se réduire au simple
constat d'une évaluation des performances et dapéences de I'enfant dans la mesure ou
toute situation de testing s'inscrit sur le fond Uexpérience subjective impliquant
simultanément les dimensions cognitive, narcissiefuebjectale mises en ceuvre dans l'acte
de penser.

Pour remplir sa fonction cognitive, la pensée gistee, contient, trie, rejette ou
rapproche et catégorise. L'objet de cette fonctiognitive est I'objet épistémique - 'objet de
connaissance- et son but est la connaissance dgt’'Avec le modéle classique de la
psychanalyse, au début de la vie, 'objet libidifladbjet de la pulsion, I'objet d’amour, la
mere et plus généralement les parents) et I'obpétt@mique se confondent. L'objet de
connaissance n’émerge comme tel que s'il est indeslibido narcissique et objectale par le
moi naissant de I'enfant sur le modéle (ou cordgrenbdéle) fourni par les objets d’amour ou
de haine. La pensée devient ici un analogique duemsa constitution découle des divers
étayages que I'enfant trouve dans son environnenpantlesquels il va d’abord construire
une représentation de son état, de ses perceptierses actions sur le monde. Ensuite, des

1430p. Cit, 1993.
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systéemes de représentations, implicites ou expdicid complexité croissante, pris dans une
histoire personnelle et culturelle, donneront sanson expérience vécue. Cette fonction
contenanteliée a la construction des systemes dynamiquespi€gentations par lesquels

nous donnons sens aux données du monde matédeatyud’ ou de nous méme, trouve son

origine dans les expériences interactionnellessgisissent le sujet, dés le début de la vie
psychique, dans sa rencontre avec un environngohgsique et humain.

Dans le cadre des organisations psychopathologiiqueconcernent cette étude, pour
comprendre les troubles d'organisation de la peeskss altérations des fonctions cognitives
qui y sont liées, il nous faut maintenant revenir cette période précoce du développement
de I'enfant. Ces moments au cours desquels shitdiéie bases d'une pensée naissante et les
conditions de son actualisation au cours du dépelognt.

2.3.2. La naissance des représentations

2.3.2.1. Le modeéle de 'absence.

En 1895, dansEsquisse d'une psychologie scientifitflé et en 1900, dans le
chapitre VII de L'interprétation des réveé$”, concernant la naissance des premiéres
représentations, Freud S. (1895, 1900) expliqudamggue réapparait un état de tension et de
désir, 'image mnésique de I'objet absent est ré@et Cette réactivation produit d’abord
guelque chose d’analogue a la perception, c’egeaude hallucination. Lorsque I'éprouvé du
besoin se présente a nouveau, en l'absence detl'ddjpsyché grace au travail de liaison
réalisé dans I'expérience primaire, réinvestitttases mnésiques de I'objet et I'hallucination
qui en découle tend donc vers une identité de p&ace qui n'est pas confirmée par la
rencontre avec l'objet.

Toutefois, cette phase hallucinatoire ne doit passubstituer indéfiniment a la
perception du manque, sous peine d’installer I'entians un monde psychotique. Comment
'enfant peut-il passer d'un systeme de perceptialiucination a un systeme de type
représentationnel ? Freud S. (1911) répond a qgatstion dans Formulation sur les deux
principes du cours des événements psychtfiiesarticle dans lequel il franchit une étape

;7N

essentielle pour relier les processus de pensgesalité.

Il propose un systeme pour décrire comment I'agppsychique, faute de satisfaction
par le moyen de I'hallucination, se résoud a remtés I'objet de la satisfaction. Si I'état de
besoin active I'hallucination de I'objet, cette diére ne le satisfait pas pour autant et la
persistance du besoin pousse l'appareil psychiqee &eprésenter I'état réel du monde
extérieur. La représentation de ce qui est agréghiacipe de plaisir) laisse la place a la
représentation de ce qui est réel (principe ddtégaD’un point de vue économique ceci
revient & concevoir I'activité de représentatiomote une résultante de l'abaissement de la

144 Freud S. (1895/1986), "Esquisse d'une psychokmj@ntifique”,in La naissance de la psychanalyBeris,
PUF, p. 307-396.

145 Freud S. (1900/1967)).interprétation des révearis, PUF.

148 Freud S. (1911/1985), "Formulation sur les deuinqgipes du cours des événements psychiquies”,
Résultats, idées, problemésParis, PUF.



charge libidinale investie par I'enfant. Une pant@ste soumise uniquement au principe de
plaisir : elle est & I'origine de la création datismes.

Dés lors, la pensée (et avec elle, la penséeleatietlle) prend une place plus
importante au cceur de la théorie psychanalytiqueusNdevons retenir ici, qu'avec
I'introduction du principe de réalité, Freud S. state qu'une forme d'activité de pensée se
cramponne aux sources du principe de plaisir esémare pour rester indépendante des
épreuves de la réalité. C'est la que se situellcsales fantasmes.

Autrement dit, I'hallucination de I'objet de sd#istion est non seulement a I'origine de
la pensée, mais traduit secondairement I'émergdadantasme, lequel apparait comme sous-
jacent a toute activité de pensée. Nous avons vac dexemple d'Alizée, que nous
rencontrons souvent dans la clinique des situateansours desquelles le fantasme porte
atteinte a la pensée logique et consciente.

Les différentes fonctions intellectuelles que Bre&ki développe en relation avec la
pensée sont : la perception, la conscience, ltaitenla mémoire et le jugement (pour
déterminer si une représentation est vraie ou éaesen accord avec la réalité). Mais surtout,
il précise qu'en arriere plan de ces fonctions sepees, la décharge motrice qui d'ordinaire
doit évacuer de l'appareil psychique le trop diexicn selon le principe de plaisir, se
transforme en action de pensée. La suspensionamatst ici assurée par le processus de
pensée qui se forme a partir de I'activité de sepr&ation qui, par la suite, ne sera accessible a
la conscience que par sa liaison avec les restbawe

Ainsi, dés l'origine la pensée est le produit duaction différée. Si le but de nos
actions est 'accomplissement de nos désirs etdidon d’un plaisir, I'action est différée par
la pensée jusqu’a ce que soient réunies les conditle cette réalisation. Penser, c'est différer
les réponses aux questions, afin de prendre lestataples élaborer : ce que Dertiial.
(1967) appelle la diff@nce pour l'opposer a la difffrce, aux différenciations rendues
nécessaires par la prise en compte d'un objetsepen

Penser, c'est s’abstraire de la perception dejdtpbc’est quitter le rapport
d'immédiateté perceptive avec lui, c’est donc awsgiordonner le principe de plaisir au
principe de réalité. Pour cela, il faut difféerencé sein de I'appareil psychique deux modes
de fonctionnement : le moi plaisir producteur detdésies conscientes et le moi réalité
producteur de concepts, de jugements, de raisomiemeui concernent directement le
développement cognitif.

Si ce modele rend assez bien compte de la nassiex premiéres représentations
chez l'enfant, il reste imprécis quant aux conségas d’'un environnement maternant
défaillant sur le déploiement précoce des proedsua pensée et les altérations cognitives
observées plus tardivement dans le développem&st Bior*® W. R. (1962), qui reprendra
le fil des travaux engagés dans cette directionr pimtéresser aux processus et aux
vicissitudes qui ménent a la constitution d'acévité de pensésoutenant le développement
de lapensée conceptuelld partir de son travail avec les psychotiquesestborder-lines,
donc des observations issues du champ de la pgtapil proposera un modéle théorique
psychanalytique de la pensée, notamment de saegenés

147 Derrida J. (1967),'écriture et la différenceParis, Seuil.
148 Bjon W. R. (1962/1979)Aux sources de I'expériendearis PUF.

10¢



2.3.2.2. Une théorie psychanalytique de la pensée.

Selon Bion W. R. (1962), pour que l'activité dengEe puisse se constituer, elle a
besoin de conditions psychiques spécifiques gunptent I'émergence d@ensées ainsi
que celui d'un dppareil' qui peut prendre en charge le développement degpensées. Ces
deux systemes, développement des pensées et hpparenser les pensées, apparaissent
simultanément au cours de la psychogenese ; lesépsnferont pression sur l'appareil
psychique et imposeront une activité de pensée quni,retour, rendra possible le
développement des pensées. Au début de la vie ipsychles pensées s'étayent
essentiellement sur les impressions sensorielldes@changes avec la mére occupent une
place de premier rang. Le processus qui spécé#ailité de pensée passera par plusieurs
phases allant dggotopenséesriginelles auxpréconceptionspuis auxconceptionset enfin
lespenséeproprement dites.

Pour Bion W.R., les pensées sont au départ unigonengonstituées par des
impressions sensorielles et des traces émotiosndes principalement aux premiéres
expériences de rencontre avec la mere. Il appeket@ces deprotopenseéest elles se
manifestent surtout lorsque l'enfant ressent unguarvis a vis de ces rencontres (c'est a dire
en l'absence de la mere). Elles sont alors, cotemuirdlement, accompagnées d'un vécu
négatif a I'égard de cet objet/mere puisqu'il manguqu'il est constitutif du désir, comme
Freud S. (1900) l'avait d'ailleurs envisagé degpsemiers travaux.

L'enfant est alors pris dans un double mouventime part les protopensées sont des
impressions négativedont le bébé va chercher a se débarrasser, raaisedpart cet état le
place ersituation d'attentele quelque chose qui pourrait venir le soulagetteCattente, Bion
la désigne sous le nom ge2conceptionc'est a dire I'état par lequel le bébé est ppédis a
rencontrer 'objet pour projeter sur lui ce vécwatd. Notons immédiatement que cette
notion d'attente, commaréconceptiorde I'objet, est intimement liée a la notion tretuale
d'attention mentale, qui occupe aujourd’hui uneceplaentrale dans le cadre des divers
modéeles s'intéressant aux troubles cognitifs.

Lors de la rencontre entre la mere et le bébkd, siere apaise le bébé par un contact
gratifiant, il y a alors fusion de I'expectative ldemeére avec l'expérience réelle du contact
avec la meére, autrement dit d'ysréconceptioravec sa réalisation. C'est cette réalisation qui
fait naitre uneconceptiorde la mére, caractérisée par sa qualité sensargjre car, a cette
étape, le bébé en est toujours & un éprouvé corpbeamotionnel de satisfaction. Des lors,
pour que cette étape se réalise correctementytilcfae la mere soit capable d'accueillir les
sentiments de déplaisir du bébé en le soulageasesi@rojections négatives et en l'aidant a
modifier ses sensations. BISAW.R. (1962) parle ici de capacités ctentenancenaternelle
qui s'appuient sur la capacité de réverie (capaEt@verie maternellepour accueillir ces
projections négatives et les restituer au bébé $u®rme d'une vivance émotionnelle
transformée et adoucie gqu'il nommémenta. Il propose d'appelefonction a cette capacité
de transformation maternelle qui constitue la besé#instauration des contenants de pensée.
A ce stade 13, les éléments-alpha comprennent enfres, des schém&svisuels, auditifs,

149 pid, p. 110-111.

%0 pans son livre consacré & Bion W. R. , SchmidikigsE. (1999) remarque trés justement & ce propes
"La fonction-alpha semble remplir les mémes conastid'organisation et de fonctionnement que la motio
piagétienne de schéme, celle-ci trouvant son iasipin aussi bien chez Bion que chez Piaget dammten
Kantienne de scheme ou de catédori®chmid-Kitsikis E. (1999)Wilfred R. Bion col. Psychanalystes
d'aujourd'hui, Paris, PUF, p.54.



tactiles et olfactifs qui tiennent une place fondatale dans le développement des processus
de mémorisation.

Progressivement et au fil de la répétition destarpces de rencontres, si la mére est
suffisamment contenante et si le bébé est capablédister a la frustration liée au manque
maternel, ce dernier installera en lui une conoepthére supportable car débarrassée de ces
impressions négatives. C'est sur la base de cetteeption que le bébé pourra ensuite,
progressivement, développer desnséesproprement-dites lors des absences maternelles.
Mais, si la fonction-alpha est défaillante, cettéération a pour conséquence que la
personnalité ultérieure de I'enfant se trouve davestrés grande difficulté pour produire des
pensées et pour tirer profit de I'expérience.

Ainsi, une capacité de tolérance a la frustrasiofiisante combinée avec une aptitude
de la mére a la "réverie" permettra au bébé derenett marche les processus qui aboutissent
a la production d'élémentset des pensées. Mais si le nourrisson présentmtad@rance a la
frustration ou si la mere ne peut pas remplir cédtection, le nourrisson se heurte a une
réalité négative et I'absence de la mére est tmijgdcue comme un besoin non satisfait, un
élément S ou la préconception se heurtant sur un vécu teosjmégatif aboutit au
développement pathologique de la pensée. Dansdre,das processus de différenciation et
d'individuation sont mis en péril par l'atteintei gst directement portée en direction de la
construction objectale.

Le rdle primordial, dévolu ici au personnage madér est a rapprocher des
conceptions développées par WinnitdtD. W. (1962), notamment avec la fonction de
holding maternetéterminant pour I'émergence de la vie psychifaas la continuité de ce
premier modeéle, il est intéressant, a I'image deizéd®> D. (1991), de prolonger la réflexion
et de relier la naissance et le développement decfegée a une exigence de continuité,
correspondant a ce que Winnicott D. (1960) a apgelé'"sentiment de continuité
d'existenc&*, sentiment qui doit se maintenir malgré les irghlies discontinuités que
I'enfant rencontre dans sa vie relationnelle. Gdiseent procure a I'enfant un état primaire de
sécurité qui permettra ensuite I'élaboration daffarenciation.

2.3.2.3. Une exigence de continuité

Si, dans la perspective freudienne classique, pousons dire que I'émergence des
processus de pensée repose sur la rencontre aetgapacité de liaison et d’'introjection de la
part de la psyché, et la présence/absence succane sxterne d’un objet nourricier quel qu'il
soit, on sait maintenant qu’une autre part du E®sue échappait a I'observateur. Les travaux
de Spitz>* R. (1965), par exemple, apportent sur ce pointéakirage particuliérement
convainquant a partir duquel 'importance des saiasernels peut étre maintenant envisagée
d’un double point de vue. D’une part, effectivemdatmeére permet a I'enfant d’élaborer sa
premiére relation d’objet en instaurant peu a paule jeu des frustrations les limites qui
ameneront I'enfant & se constituer comme sujetpeddant de I'objet maternel. Mais d’autre

51 Winnicott D. W. (1962/1970), "Intégration du mai aours du développement de I'enfant"Pimcessus de
maturation chez I'enfapParis, Payot, p. 9-18.

52 Houzel D. (1991), "L'exigence de continuit8lervure IV, 3, pp. 26-28.

153 Winnicott D. W. (1960/1969), "La théorie de laatbn parents — nourrisson”, iDe la pédiatrie & la
psychanalyseParis, Payot, p. 248.

154 5pitz R. A. (1965/1968De la naissance a la pargl@aris, PUF.
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part, elle aménage une situation affective ou gllee un role stabilisateur, sécurisant et
protecteur par la continuité qu’elle oppose a alntinuité vécue par I'enfant.

C’est dans cette perspective que Winnicott D. 8arnce la construction du modéle de
I'absence et lui apporte un éclairage novateute &aitre mot de la pensée de Winnicott D.
W. est le motdépendancec‘est qu’au début de sa vie le bébé est dépertamhaniere
absolue (pour sa survie et son développement gayehdes soins maternels parce qu'il puise
dans la fonction maternelle primaire cette capaiéontenir les discontinuités imposées a
partir de la naissance. Des 1947, Winnicott D. ¥fitraait cette dépendance absolue par une
remarqgue restée célebre :

"J'ai osé faire un jour le commentaire suivant n"nébé, ¢a n'existe pas" — voulant dire
par la que si vous voulez décrire un bébé, vous apercevez que vous décrivez un bébé
et quelqu'un d'autre. Un bébé ne peut pas existgr seul ; il fait essentiellement parti
d'une relation®."

Le statut naturel de l'enfant humain fait que tndition incontournable de sa
croissance physique et psychique est la dépen@ades soins maternant qui forment un tout
avec l'enfant. Le recours a un objet externe aegudl il peut établir une interaction
structurante est le premier moyen mis & sa dispogibur construire de la continuité.

Cette dépendance est donc absolue au début dedaarganisée par les soins qu'une
meére suffisamment bonest préparée a donner a son enfant. A ce stade eh&ourrisson
constituent une méme enveloppe dans une relation’gst pas symétrique car la mére doit
étre capable de s’identifier a I'enfant alors deafant n’est pas encore capable de s’identifier
a sa mere. Un peu plus loin dans l'article, Winti€aW. (1947) nous rappelle qu'en effet
I'enfant ne différencie pas son propre moi de cedtuisa mere et que la contiguité entre la
présentation de I'objet de satisfaction (sein @irennement maternel) et I'éprouvé du besoin
de satisfaction par I'enfant ouvre une aire d’itus une illusion créatrice englobant les
premiéeres images mnésiques de I'objet :

"Un millier de fois avant le sevrage, la mére pexsiatement offrir cette introduction
particuliére & la réalité extérieure. Un millier deis, le sentiment existe que ce qui était
désiré a été créé et trouvé. A partir de la se idppe la croyance que le monde peut
contenir ce qui est désiré et nécessaire, avec ponséquence que le bébé espére qu'il
existe une relation vivante entre la réalité indérie et la réalité extérieure, entre la
créativité innée primaire et le vaste monde partpgétous®."

Ainsi, Winnicott D. W. affirme-t-il le r6le déterimant de cet environnement maternel
et en définit les caractéristiques indispensal8esa mere s’adapte aux besoins de I'enfant,
elle ne crée pas pour autant les besoins du nsomrimais leur donne satisfaction au bon
moment. C’est parce que le sein ou le biberoneamtiau bon moment, c’est a dire au moment
ou le nourrisson commence a ressentir le besoimoderiture, qu'il peut avoir l'illusion de
créer cet objet. Il nomme «illusion » la résuleane la rencontre entre I'hallucination et
I'objet, illusion d’étre créateur de la satisfactidl insistera aussi sur la nécessité que la
réponse de l'objet doit donc étre satisfaisanter pemmettre ce travail de transformation de
I'hallucination en illusion.

155 Winnicott D. W. (1947/1972), "Le bébé en tant geesonne”, ir_'enfant et le monde extérieRaris, Payot,
p. 107.
%8 Ibid. p.109-110
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Autrement dit, au cours de cette étape, I'expégede satisfaction qui en résulte
inscrit dans la psyché une liaison entre I'éproduébesoin et I'image imprimée de l'objet de
satisfaction. Cette inscription facilite les prersei relations d'objet et ouvre simultanément
une aire d'illusion centrée sur la créativité. C@ans cette aire d'illusion que viendra se
déployer la transitionnalité et avec elle la cajgacie penser de l'enfant, selon une ligne
développementale ou prendra place le jeu symbolighe plus tard les activités
professionnelles et culturelles.

Cette expérience contenant les premiers jeuxsinbgectifs avec I'objet est tout a fait
fondatrice de I'activité de pensée. Elle permeuéasa I'enfant d’entrer dans la chaine de la
transitionnalité qui, en méme temps que se comstitudouble interne de I'objet, lui permet
de construire la réalité par lacces a la différatian entre objet interne et objet
objectivement pergu. Au cours de ce deuxieme teo®sgui a été joué avec l'objet primaire
(le sein, la mére) va pouvoir étre joué avec demitobjets, ouvrant la voie des premieres
formes de symbolisation.

Ainsi, de la pensée créatrice a la pensée corgéptfqui inclue la pensée
intelligente), c’est d’abord la continuité et laabiilité des soins qui apparaissent
prépondérants. Ces soins ne se réduisent pasi@edfdhtion, ils intégrent les contacts
corporels, le fait de parler a I'enfant et le rythaes rencontres entre les partenaires. L'enfant
doit faire I'expérience d'une continuité qui intudda cbté des processus de différenciation
axés sur la dimension objectale, une dimensionisgqoe forte qui s'affirme comme le
second socle sur lequel vient s'édifier la pensée.

Comme le rappelle Roussillon R. (2001) :

"Le processus de symbolisation procéde par assioilaeprésentative progressive de
I'altérité tant interne (celle de la matiére psyghe), qu'externe (celle des autres sujets),
il les transforme ainsi. C'est cette assimilatianthsmatique qui rend tolérable I'altérité
et sa reconnaissance, tolérable parce que sigrdialqui permet de dépasser
I'antagonisme de la confrontation avec la reconsaige de |'altérité des objets et des
impératifs du narcissismg",

Historiguement, le développement de la symbotisaticomporte trois temps
dialectiques :

* un jeu intersubjectif qui nécessite la présence dutre et qui inclut la présentation
de I'objet pour commencer a symboliser la relatidiobjet lui-méme.

* un jeu autosubjectif ou I'enfant devient le créatde sa propre satisfaction et ou il
peut commencer a s'affranchir de la présence aféede I'objet.

* un jeu intrasubjectif narcissique, dans un troig&emps, qui inclut le déplacement
des premiéres expériences vers d’'autres objets dgwiennent des objets
symboliques.

Ainsi, dans la phase précoce du développementygnstnous rendre compte d'un
mouvement apparemment paradoxal au cours duquataippe caractere anti-narcissique de

57 Roussillon R. (2001),e plaisir et la répétitionDunod, Paris, p. 23.
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l'investissement objectal. Il existe une relatioalettique entre équilibre narcissique et
investissement objectal et les défaillances de damtribuent & conflictualiser 'autre en en
rendant l'aménagement plus difficile. Ce possibl#agonisme entre narcissisme et
investissement objectal constitue un des pointsraéhants du développement de la pensée
et de ses altérations ; telles qu'elles appardisears le cadre des dysharmonies évolutives et
des dysharmonies psychotiques.

2.3.2.4. Conclusion a propos de I'émergence dedagge chez I'enfant
Dans la genése et le développement de 'activitgetsée deux axes se développent :

* l'un objectal, qui suit la ligne de différenciatiordividuation, de séparation
moi/non moi, et met en jeu la constitution mémé'alget interne séparé de I'objet
objectivement percu. Cet axe constitue les fondésnememe de l'activité de
représentation de l'objet et, en conséquence, rdéterl'intégrité structurelle des
processus de pensée qui en découlent. Ce qui gsti &i c’est I'affranchissement
de la perte par I'enfant sans lequel I'hallucinatae I'objet tente de se substituer
indéfiniment a la perception du manque. L'utilisatiabusive d’'un tel mécanisme
conduit au développement d'un monde psychotiquet @re concerne
principalement lesdysharmonies psychotiguiede notre population clinique.

 l'autre narcissique, qui se rapporte a la permamen@ la continuité des soins, qui
touche a la capacité pour I'enfant de s’auto-invektns une représentation stable
de lui méme. Une fois les représentations distiaguwes hallucinations primaires
encore faut-il pouvoir les utiliser et les fairetren dans les jeux de symbolisation.
Cette fluidité de l'activité représentative dépede la capacité de I'enfant a
s’affranchir de la question de I'absence qui, dansenvironnement favorable ne
fera pas obstacle a I'investissement des objetsaaux parce que I'enfant, fort de
sa 'tapacité d'étre seul en présencée de se sent pas confronté aux risques de la
perte. Dans le cas de situations exposant |'eréfdatdiscontinuité, si 'absence de
I'objet primaire est reconnue par I'enfant, I'exipéice reste trop douloureuse et a
I'origine d’une souffrance narcissique qui ne pantipas a se cicatriser. Ce qui est
en jeu ici pour I'enfant porte sur sa capacité manmevestir des activités de pensée
liée a la rigidité des jeux impliquant les systerdesreprésentation et au caractéere
figé des symbolisations. Cet axe concerne prineipaht les Dysharmonies
évolutives'de notre population clinique.

Ce que nous venons de décrire dans ce chapitrespond a l'approche historique
d'un modele psychanalytique descriptif de l'origoie la pensée, celle que nous pourrions
nommer pensée archaique (d’avant le langage). Celmtente de rendre compte de la fagon
dont l'infans va créer des moyens pour transforlegerdiscontinuités de I'expérience en
continuité dans le monde psychique.

Notons que dans les temps précoces, le processisyndbolisation dépend de la
qualité des rencontres avec l'objet. Il doit pougtétayer sur la présence réelle de l'objet, sur
le registre perceptivo-moteur, sur keansformationsque le bébé opére sur celui-ci, sur sa
concrétude et sa matérialité pour qu'émergentriEsigres formes de représentation.
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Ensuite, lorsque I'absence de l'objet est devdolégable, I'accés aux premieres
formes de représentations par l'enfant permetréq@islement les inscriptions psychiques qui
fondent ses premiers contenants de pensée orgasisaraction sur les objets du monde
extérieur, sur les autres ou sur lui méme. Todbag des années qui vont suivre, la pensée se
complexifie et s'organise a partir de l'intégratiprogressive et du développement des
contenants de pensée qui donneront sens aux expEsiequi lient le sujet avec son
environnement humain et physique. Berger M. (192nit ces contenants comme:

"L'intériorisation de I'ensemble des expériencesgiipyes et psychiques qui permettent
a un sujet d’acquérir une représentation de lui fignispatialement (le sens de la
continuité corporelle), temporellement (le sens d& continuité du vécu),
émotionnellement (le sens de la continuité de dapgychique elle méme et du désir de
vivre), cognitivement (le sens de linvariabilit&y dnonde, ce qui introduit de la
prévisibilité dans les perceptions, les actiondestpensées)*.

Dans le cadre de cette définition, un troisiéme @xearait aux cétés des dimensions
narcissique et objectale : un axe cognitif qui grem compte les données fournies par la
réalité extérieure et qui ouvre l'accés a la persgigue et opératoire. Autrement dit, une
approche clinique de I'évaluation intellectuelleagsite de pouvoir penser les processus de
pensée mis en jeu par l'enfant au cours du fonotiment cognitif a partir de ces trois
niveaux d'intégration. Il s'agit donc maintenant slietéresser a la facon dont les axes
objectaux, narcissiques et cognitifs se conjuge¢rg'actualisent dans la mise en ceuvre du
raisonnement, de l'abstraction et du développen®id pensée conceptuelle.

En France, Gibello B. (1984) fut un des premiergré@poser un modéle théorique
global s'inscrivant dans cette approche intégréesgohopathologie de I'enfant. En proposant
une synthése entre la psychanalyse kleinienne @rstructivisme piagétien, il a permis de
dégager de nouvelles perspectives en psychopatbotognitive et a notamment mis en
évidence des formes de dysfonctionnements coghéfsa certaines pathologies mentales.

Nous allons décrire les bases principales de aehaaar il constitue un des éléments
historiques fondateurs du travail de recherchengques présentons.

2.4. Un modéle intégreé d'approche théorique de &thmologie
mentale.

La notion de contenant de pensée a occupé une piateale dans les conceptions
psychopathologiqgues de ces vingt dernieres annBesis son ouvrage, l'8nfant a
lintelligence troublég, Gibello™® B. (1984) en a fait I'élément intégrateur centchl
rapprochement qu’il propose entre les théoriesgtiagne et kleinienne du développement de
I'enfant. Puis, a partir de son expérience clinjqie la psychanalyse, de son intérét pour la
psychologie du développement et pour la psychologimitive, il a proposé dans un ouvrage

1%8Berger M. (1992)Les troubles du développement cognitif ; approdiérapeutique chez I'enfant et chez
l'adolescentToulouse, Privat, p.
19 Gibello B. (1984)L'enfant & l'intelligence troublééaris, Le centurion.
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de synthés&® (Gibello B., 1995) un modéle théorique global ditat un systéme intégré de
la formation et du développement des contenanpedsée.

Ce systeme distingue les contenus de pensée, gtiles diverses représentations
mentales et leurs investissements qui peuventvenis a l'esprit, et les contenants de pensée,
qui sont les systemes dynamiques qui généerenepedsentations a partir de nos perceptions,
de nos expériences mélées a nos souvenirs. Leenaons de pensée sont par nature
inconscients et il faut les concevoir comme desgssus qui transforment les éléments issus
des perceptions et de la mémorisation en reprégergapsychiques, en souvenir, en
émotion.... Bref, les contenants de pensée donnastaex contenus de pensée.

Voici comment Gibello B. (1984) définit ces deuxncepts dans son livre princeps,
"L'enfant a l'intelligence troublée

"Jentends par contenant de pensée l'univers dagseledes contenus de pensée
peuvent apparaitre, prendre sens, étre comprisoatnouniqués. Wilfried Bion oppose
pensée et appareil a penser les pensée, les gésrsitpposent un espace pour contenir
les objets géométriques, les linguistes montrerd lgucadre des régles du langage
contient et permet les énoncés verbaux. De mémpenige que d'une facon générale les
contenus de pensée se constituent a partir degicants de pensée qui leur servent de
cadre et de limites et dont ils tirent leur valesignificative®’."

Plus loin, dans le méme ouvrage :

"La notion de contenu de pensée est familiere awhacest ainsi qu'on désigne les
images, les sentiments, les mots, les énoncés exespbccupant notre esprit. Il est
implicite que ces contenus de pensée soient pris das structures qui leurs servent de
contenants : des structures linguistiques, desctires logiques, et des structures
fantasmatiques, contenants usuellement conscientmeconscienté?"

Notons que l'on retrouve, a partir de l'analyseicidg de ces deux définitions
proposées il y a maintenant un peu plus de vingt Bensemble des connotations liées a
l'usage commun fait a cette époque du terme "cantén la connotation spatiale (on parle
d'espace, de limites), le renvoi au sens (le camteoconfere une signification) et, surtout, la
référence au structuralisme (les structures lingpuiss, les structures logiques, les structures
fantasmatiques). A partir de cette conception ixadatent statique des contenants, nous
assisterons au cours des années qui suivent assargent progressif de la notion de structure
vers la notion de fonction ou de processus contesn@est ainsi que Gibello B. écrit en 1994

"Aux contenus de pensée (perceptions, affects, sepations psychiques), s'opposent
les contenants de pensée, modules ou processumidyres par lesquels prennent sens
ou évolue le sens des contenus de pétisée

10 Gibello B. (1995)La pensée décontenanc@aris, Bayard Editions.
161 i
Ibid, p. 11.
162 bid, p. 71
163 Gibello B. (1994), "Les contenants de pensée gtslgchopathologie”in Emergences et troubles de la
penségParis, Dunod, p. 11.
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Ou encore en 1997 :

"Ma théorisation n'est ni univoque, ni dualiste @synalytique — piagétienne, mais

"intégrée”, en ce sens qu'elle intégre et utilises dperspectives et des moyens
d'investigations multiples pour mettre en évideguels sont les troubles qui perturbent

chez le sujet le jeu des différents "contenants'siowous préférez, le jeu des différents
"générateurs" de la penséé"

Il nous semble que ce glissement progressif d'wreaption plus structurale des
contenants de pensée vers la mise en avant dedmgtéristique essentiellement dynamique
et processuelle grocessus dynamiqugs'générateury contribuera a accorder une place
croissante & ce que lautélr (Gibello B., 2004) nomme lesréprésentations de
transformations. Ces représentations qui trouvent leur sources dien développement
primaire du bébé et qui interviendront au niveaul'dasemble des contenants pour en
constituer un lieu de convergence. Cette notion, pguait maintenant occuper une place
centrale au sein du modéle, sera développée pilugsléms ce travail, aprés avoir expose le
cadre principal du modéle théorique.

Cette théorisation s'appuie sur I'nypothése d'wexistence en chaque personne de
plusieurs modes de pensée distincts par leur erigpar leur caractére conscient ou
inconscient, par leur investissement pulsionnelr learr objet et par leur place dans
I'économie psychique. Ces différents courants aesdee apparaissent clivés au début de la vie
psychique mais trés rapidement, au cours du dépetopnt, ils sont mélés, tressés les uns
aux autres et vont coopérer ou entrer en conftisdautes les activités humaines ; y compris
bien entendu lorsqu'il s'agit de solliciter la pEmfogique et opératoire.

Ainsi, ces différents contenants peuvent-ils éppréhendés dans une perspective
diachronique lorsqu'il s'agit d'étudier leur évimntau cours du développement, et dans une
perspective synchronique lorsqu'il s'agit de repkréacon par laquelle ils s'actualisent dans
la mise en ceuvre singuliére des processus de pemsésujet. Dans le cadre du
fonctionnement cognitif, par exemple, il n'est phossible d'évoquer unedgnition froidé,
c'est a dire une situation dans laquelle I'enfaggerait dans le traitement d'une tache une
pensée totalement logique et rationnelle, épuréetodée subjectivité, mais il convient
maintenant d'évoquer unedgnition chaudé qui doit prendre en compte les éléments
émotionnels, affectifs et fantasmatiques engagegs esituation.

Pour développer sa théorie, GibélfoB. (1995) propose une classification des
différents contenants de pensée, ainsi que leuncageent au cours du développement de
I'enfant. Dans un premier temps, nous présenteapidement les éléments descriptifs de la
base théorique du modéle. Dans un deuxieme tem@gs mous intéresserons plus
particulierement aux contenants de pensée cogmitmment a partir des études réalisées
dans le champ de la psychopathologie cognitiveaahise en évidence des syndromes du
fonctionnement cognitif qui en découlent. Enfin,usonous arréterons sur la notion de
représentation de transformation qui nous semhle uitérét & la fois plus actuel et plus

154 Gibello B. (1997), "Un modéle intégré d'approdhéarique de la pathologie mentalB'sychiatrie Francaise
n°® spécial, p. 123.

185 Gibello B. (2004), "Corps, pensée et représentatite transformation'Neuropsychiatrie de I'enfance et de
l'adolescencegb2, p. 356-364.

1% Gibello B. (1995)La pensée décontenancée. Essai sur la pensée gerserbations Paris, Bayard Editions.
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prometteur pour la compréhension des troubles titgriés a la psychopathologie de
I'enfant.

2.4.1. Trois types de contenants.

La structure de la pensée est ici considérée corasudtant du développement de trois
types de contenants : les contenants archaiquespigenants symboliques complexes et les
contenants groupaux et culturels.

2.4.1.1. La pensée archaique.

Il s’agit du développement de la pensée avant Féemee du langage, il est généré par
trois systémes distincts au début de la vie psyehigles fantasmes, le systeme cognitif, le
systéme narcissique.

* Les contenants fantasmatiques donnent naissartaget libidinal, ils transforment
en représentations psychigues les états d’exaitatiexuelle ou de leur
réactualisation a partir de l'activation des traoe®esiques liées a l'expérience
antérieure de rencontre avec l'objet primaire. @nsadre, l'auteur s'inscrit dans la
perspective freudienne classique selon laquelldéieé vit des expériences de
plaisir ou la sexualité intervient et qui font febd'une mémorisation. Lorsque les
circonstances évoquent le besoin lié & ce plaisir,a un réinvestissement des
souvenirs de cette expérience qui donne lillusitume réactualisation de ces
circonstances et du plaisir qui s'y trouve lié. lkeprésentations psychiques des
contenants fantasmatiques suivent la chaine deggsos primaires et lorsqu'elles
sont liées a une expérience d'insatisfaction, edesuivent pas une logique de type
cause/effets, mais celle du glissement d’une reptation a une autre, une logique
de glissement sémiotique pour qu'émerge une raged&m acceptable par le sujet.
La pensée qui procede de ces contenants fantasestést donc une pensée qui
ignore les regles de la logique et qui ne se prgzeEas non plus de sa cohérence
ou de son incohérence avec le monde extérieurr@mgsus primaire concerne le
monde interne de l'enfant car il n'ouvre sur ldit®axtérieure que par le biais
incertain des expériences initiales de satisfactRwour Gibello B., les fantasmes
originaires tiennent ici une place importante, maigéveloppement des fantasmes
inconscients complique le jeu des fantasmes olilgis&n proposant des trames de
scénarios figurant leur accomplissement.

» Les contenants cognitifs donnent naissance a tafpéstémique et suivent une
logique de causalité. lls donnent sens a ce ghéhlé percoit du monde extérieur et
lui permettent de commencer & comprendre commenttitmne ce monde
extérieur ainsi que d'agir sur lui. lls sont doac, moins au début de la vie
psychique, extrémement liés au corps, aux orgates sens et a la motricité. Il
s’agit de l'organisation mentale dévolue a la céssance et qui concerne la
pulsion d'emprise. Cette organisation commence @et&re en place tres tot, dés
les premieres heures apreés la naissance, voireartent avant la naissance selon
certains chercheurs. Les travaux dans ce domaimeastuellement extrémement
nombreux, nous en faisons partiellement référeranes da premiére partie de ce
travail. lls concernent ce que I'on désigne acameéint comme le champ d'étude
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des compétences précoces du bébé. Ces rechegthgsrst en grande partie sur les
apports de la neuropsychologie et de la psychologgmitive et développementale,
qui proposent des modéles descriptifs du traiterderitinformation impliqué dans
les résolutions de taches a cet age. Plus génédmalenes contenants cognitifs sont
dans les tout premiers mois de la vie séparéseglides autres contenants de
pensée avant de leur étre unifiés sous I'égideagedrition du langage. Puis, ils
évoluent avec I'age et se modifient tout au lontadee.

Pour les décrire, Gibello B. s'appuie essentiel@nsur ce que l'on appelait
autrefois le champ de la psychologie génétique @lains une perspective
développementale, tentait de repérer I'évolutiols deuctures de raisonnement
sous-jacentes a I'organisation des connaissancesuas du développement. Ainsi,
dans ses travaux de recherche clinique, il dégadesaniveaux d'organisations
cognitivo-intellectuelles a partir du structuralsnpiagétien et de sa théorie des
stades. Avec Piag&f J. (1947), il pense que les contenants de pensgmitits
trouvent leur origine dans la mise en ceuvre dawmigres réactions circulaires, c'est
a dire les premiéres conduites motrices répétées mproduire des sensations
antérieurement déclenchées par la mise en ceuvréftides innés. Puis, par le jeu
des mécanismes d'assimilation et d'accommodatopehsée cognitive suivra une
voie de complexification croissante pour constriaréogique, le temps, l'espace, la
notion de nombre et aboutir a la pensée formelex aes capacités d'abstraction.
Conscient des critiques adressées au modele magati cours de ces trente
dernieres années, notamment la construction d'yet glus épistémique que
clinique™®® l'absence de prise en compte du contexte sdifdjble part accordée
au langage, Gibelt6® B. (1995) invite son lecteur & s'intéresser auxdéfes
néostructuralistes, post-piagétiens, pour compeente développement des
contenants cognitifs a la lumiere de connaissaptes actuelles. Cette voie sera
empruntée, plus tard dans la suite de ce trawagql'il sera question de décrire la
théorie des opérateurs constructifs de Pascuald_&on

A cOté des fantasmes et des contenants de pengédifsp qui génerent des

représentations psychiques liées a notre sexuléénotre besoin d'emprise sur le
monde extérieur (besoin d'apprendre), les contenaet pensée narcissiques
donnent sens aux différentes modalités de l'expégigue nous avons de nous-
mémes. lls concernent le schéma corporel, I'imageaips, et suivent une logique
topologique. Les circonstances de leur mise enreed@pendent certainement de
dispositions innées impliquées, au moins dés lasaace, dans les interactions
précoces qui sous-tendent les expériences des @rgagés dans les soins
maternels (le corps de la mére et le corps du béts) exemple, les imitations

échopraxiques du nouveau né mises en évidence gigzdfl A. N. et Mooré™ K.

M. (1983) entre autres, apparaissent comme unstréiion de I'existence d'un

schéma corporel rudimentaire & partir duquel l'einfeeut commencer a construire
une image unifiée de lui-méme. Cette représentatichaique, au moins motrice,

157 piaget J. (1947),a naissance de l'intelligence chez I'enfdaris, Delachaux & Niestlé, neuviéme édition,

158 | ire sur ce propos le livre de Maury L. (198B)aget et I'enfantParis, PUF.
190p. cit.p.123.
170 Meltzoff A. N. et Moore K. M. (1983), "Neoborn itaie adult facial gestureGhild development4, p.702-
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constitue la base de référence pour le développenigmieur de I'ensemble des
représentations narcissiques.

En effet, ces représentations connaissent un a@yement et des modifications
constantes tout au long de la vie. Elles partidipanla constitution d'une
représentation de soi dans laquelle sont implighésieurs aspects de cette image :
une image de nos limites corporelles et psychiques, image spéculaire dont
I'appropriation donne un support sensoriel a notiéé, une représentation de soi
liée au regard des autres et a leurs réactions@metles a notre égard, une image
de notre continuité temporelle, et une image suppopar les moyens langagiers
qui nous permettent de penser notre identité...eés contenants de pensée
narcissiques concernent aussi plus généralemegqueaous appelons maintenant
les métacognitions, c’est a dire la connaissaneecgacun a sur ses connaissances.
lls s'élaborent & partir des expériences du compigesf & I'occasion des
investissements libidinaux et du plaisir résultateé la mise en ceuvre des
comportements d'emprise sur les objets extérieQes contenants de pensée
narcissiques sont probablement le lieu de convemates expériences liées a
I'exploration cognitive et I'activité fantasmatiocer c'est bien avec notre corps et la
perception que nous avons de notre corps que mausrsons chacune de ces
expériences. La fonction essentielle du narcissisara d’assurer & notre pensée
une cohérence et une unité par I'accés a une eped®on de soi qui, si elle fait
défaut, entraine des troubles graves, notammeistldastomaine qui nous intéresse
ici : celui des apprentissages.

Ainsi, des les premieres heures qui suivent lasaaise, et certainement avant, la
pensée archaique du bébé se tisse a partir deteesctions avec trois types d'objets : les
personnes de l'entourage qu'il investit et quivéstissent affectivement pour donner
naissance a l'objet libidinal ; son corps et se$mdintes parties pour construire une
représentation de lui-méme qui permet la constitutie I'objet narcissique ; enfin, les objets
physiques de l'environnement, qui excitent sa sitéet stimulent son désir d'emprise sur des
objets épistémiques qui constituent les suppolissgirototypes des apprentissages cognitifs.

Perceptions, représentations de choses et affeotsstituent les transformations
essentielles au moment de la pensée primitiasMu cours de ses expériences, le bébé est
actif, il développe des actions dans son envirormmtran méme temps qu'il est partenaire a
part entiére dans le cadre de ses interactionslasquersonnes de son entourage. A partir de
cette relation dynamique avec son environnement,bédé construit également des
représentations de transformations qui occupent plaee centrale dans le cadre de ce
modéle.

2.4.1.2. La pensée archaique et les représentatamsransformations.

En s'inspirant de sa pratique clinique et de lgchsnalyse, Gibelld' B. (1995)
propose d'élargir, dans le cadre de la pensée ipeimé conception classique des
représentations de chose introduite par Freud Sistimguant a l'intérieur de celles-ci deux
aspects complémentaires mais distincts.

1 0p. cit, p. 149.



Le premier aspect correspond au sens usuel dessegppations de chose ; c'est a dire
le réinvestissement de l'ensemble des traces nuessitpissées par les expériences de
satisfaction initiales. Ce sont essentiellementtdess visuelles, tactiles, auditives, olfactives
et gustatives ; c'est a dire des perceptions d pitquelles le bébé va pouvoir reconstruire
une figuration d'état. Elles trouvent leur sourcecaurs de l'investissement des objets pris
dans des mouvements portés par le désir sexualéde de savoir et le désir de vivre
(contenants fantasmatiques, cognitifs et narcigssijul s'agit donc d'un travail qui s'effectue
a partir de la mémorisation des qualités esthésigde I'objet, mais ce travail produit
essentiellement des images et ne rend pas comptdigieations de changements, ou de
transformations d'état, que vit le bébé quotidiemmet depuis sa naissance et méme avant.
Les travaux récents de la psychologie du développeémous décrivent un bébé actif et déja
capable d'un traitement perceptif élaboré et imatédient engagé dans le développement
des schémes d'action. Il s'agit la d'une dimensaporelle et d'un engagement a travers la
motricité qui ont été peu prise en compte dansitFecde la pensée freudienne. C'est la raison
pour laquelle Gibello B. distingue un deuxiéeme aspes représentations de chodes:
représentations de transformations

Les représentations de transformations trouventr Isaurce a un moment
vraisemblablement plus archaique que les reprédgamgaesthétiques, car elles sont présentes
dés les premiers jours de la vie. Elles s'appup@irhitivement sur la motricité et les
perceptions liées a la mise en ceuvre des schéaod par le bébé. Il y a d'une part les
postures, les gestes, les enchainements sens@nnmoles traitements perceptifs que le bébé
applique aux objets extérieurs ou a son propresgarais il y a d'autre part I'ensemble des
impressions attendues de la rencontre avec l'objet.

Ces représentations de transformations sont en effestituées a partir des actions
gue le bébé applique a l'objet et, en retour, &rphe I'ensemble des effets que I'objet exerce
sur le bébé; objet qui peut étre vécu comme ddsiraburce de satisfaction ou au contraire
inquiétant ou angoissant. Gibello B. rejoint icniation d'objet transformationnel développée
par certains auteurs comme Bolfa<C. par exemple.

Cette forme de représentation s'inscrit dans cd st convenu d'appeler le
déroulement séquentiel, en ce sens elle se cansrupartir d'une suite temporelle
d'événements, d'actions et de ressentis. Ces egpaéisns s'appliquent indifferemment aux
différents contenants de pensée et elles constitueadlément fondamental de la pensée et de
ce qui en permet le développement au début deslpssichique. En effet, elles tiennent une
place prépondérante dans le cadre des interactmAsoces entre le bébé et son
environnement humain, & l'image des enveloppesapadives proposées par StefnD.
(1993).

On peut repérer leurs premiéres expressions & jpksi réponses échopraxiques du
nourrisson au visage de l'adulte ou, un peu phesgar exemple, a partir du fameux jeu du
"coucou — cachHé au cours duquel l'enfant peut renforcer les regméations de
transformations de typgfésence-absenteDe la méme facon, elles sont indispensables a la
constitution des contenants cognitifs pour repdes invariances, construire la permanence
de l'objet, la causalité, la logique, le temps....Ettfin, elles auront une place croissante dans
I'élaboration de la représentation que le sujdhidede sa pensée et de son fonctionnement,

2 Bollas C. (1989), "L'objet transformationneRevue francaise de psychanalyéep. 1181-1199.
13 Stern D. (1993), " L'enveloppe prénarrativeJpurnal de psychanalyse de I'enfari4, Paris, Bayard
Editions. pp. 13-65.
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mais aussi de la pensée de l'autre, de ses setdjm@® ses intentions,...bref; elles
interviendront dans la constitution d'urieéorie de l'esprit

Ainsi, constituent-elles I'axe unificateur de lanpée primitive et elles ont été révélées
par de nombreux auteurs sous des intitulés différéels que : les signifiants formels
proposés par Anzié(fD. (1985), les pictogrammes décrits par AuladgiteP. (1975), les
schémes de transformation évoqués par Tis$€r8n(1993), les enveloppes prénarratives de
Stern D. (1993), etc. Dans chacun de ces cadtes,a@lnstituent I'enregistrement d'une suite
temporelle d'événement a partir d'une action seulEmt dans un contexte affectivo-
émotionnel impliquant le corps et la motricité. &n sens, elles représentent une espece de
récit avant le langage et, comme nous le verrolss sont une cause déterminante des
troubles cognitivo-intellectuels que nous observdiasis le cadre des psychoses ou des
dysharmonies évolutives chez I'enfant. Il estldaik frappant de constater que des anomalies
d'élaboration des représentations de transfornsmtsamt, la plupart du temps, impliquées
dans la pathologie intellectuelle.

Ainsi, les représentations mentales (représentatittnchoses, de transformations et
affects) générées par les trois types de contemamotgennent de systémes qui fonctionnent
indépendamment au cours des tout premiers temgéwloppement de la pensée. Au départ,
ce sont essentiellement des représentations eregmagglogiques liées a I'expérience du
sujet, mais, tres rapidement, I'apparition du lagg&eprésentations de mots) va bouleverser
les modalités d’organisation de la pensée archaigué&nfant. Les représentations générées
par les trois types de contenants (fantasmatiquassissiques et cognitifs) subissent une
métamorphose sous l'influence du développemera gerisée symbolique. Les trois courants
initiaux s'intégrent mutuellement et sont unifiéar e développement desdhtenants de
pensée symboliqgues complexes"

2.4.1.3. Les contenants de pensée symboliques aorap!

Avec I'apparition du langage et les acces aux caaibons symboliques complexes, la
pensée archaique, régie selon les modes des nefatémes de choses, de transformations,
d’affects, est progressivement métamorphosée ségelé des représentations de mots ou
d’autres signes. Si le langage est au premier girtes contenants de pensée, ils ne se
résument pas pour autant a cette seule forme dima#on ; I'activité artistique, la logique,
les mathématiques, constituent d’autres modaligset contenants symboliques méme si
leur mise en forme, leur intégration, passe trés/eot par des modes liés a I'organisation
verbale. Les contenants de pensée symboliques ere¥pi

"subsument les différents aspects de la penséeaigmoh émanent des contenants
fantasmatiques, narcissiques et cognitifs, et pgo¢int a la levée des clivages entre ces
trois courants, en leur fournissant des représeatet qui se substituent presque
entiérement aux représentations analogiques isigtal."

Les anciens liens associatifs établis entre legésgmtations archaiques s’enrichissent
des multiples possibilités de liaisons symboliguesvelles, et I'enfant a partir de trois ans se

174 Anzieu D. (1985)|.e Moi-peayl Paris, Dunod, 1995 pour I&"8 &dition, p. 269.

Aulagnier P. (1975).,a violence de linterprétation. Du pictogrammeénbncé Paris, PUF.

178 Tisseron S. (1993), "Schémes d'enveloppe et schdmeansformation dans le fantasme et dans &, dies
contenants de penséearis, Dunod, p. 61-86.

7 Gibello B. (1995)La pensée décontenancée. Essai sur la pensée gerserbations Paris, Bayard Editions,
p.159
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voit doté d’'un appareil & penser et a symboliserlgjupermettra de donner du sens a ses
expériences, de communiquer avec lui méme et @geaudtres, d’étendre et de structurer ses
apprentissages. En effet, si le systéme archaiguoie | I'apprentissage a ce qui est
directement vécu par I'enfant, les échanges verlpaumettront des échanges d’expérience a
partir de la communication de I'expérience d’autivipartir de 3 ou 4 ans notre pensée ne
nous apparait plus guéere que transformée a partiesl contenants complexes, son expression
archaique reste pour une grande partie inconsciente

Pour autant, si les contenants symboligues complegemanifestent secondairement
aux trois autres systemes de représentation pr@ptaspensée archaique, il parait évident
gu'ils commencent leur développement avant I'appardu langage proprement dit. Les cris
émis par le nourrisson constituent, par exemplejasprécurseurs essentiels puisqu'ils vont
rapidement se construire comme un Vvéritable systisneommunication entre le bébé et son
entourage immédiat. Un peu plus tard, l'accés &omation symbolique, l'apparition de
l'imitation différée, puis I'émergence des jeux bwpliques, du dessin et surtout le
développement du langage, constituent le fond equdl se développent les contenants
symboliques complexes. A partir de six ou sept Ensiétamorphose que fait subir le langage
a la pensée apporte des potentiels extraordindirédge adulte, la pensée verbale tient une
place dominante a c6té d'autres formes d'expressiome la musique, le dessin, la peinture,
les mathématiques, la pensée scientifique...etc.

A cOté des contenants de pensée archaique et dEnaots symboliques complexes,
Gibello B. (1995) compléte la présentation de sadéte théorique en faisant appel a un
troisieme type de contenants qui met en forme téséuents : les contenants culturels et
groupaux.

2.4.1.4. Les contenants groupaux et culturels

Ce sont les contenants qui modelent les penséesiségs par le jeu de la pensée
archaique et de la pensée symboliqgue complexaplartiennent a la pensée collective et
sont liés au fait que le sujet est intégré a uremide culturel qui participe de sa construction
identitaire parce que dépositaire d'idéaux, dewalale traditions, de coutumes, de modalités
éducatives et des tabous. Ces contenants de psasé®nifestent a travers les mythes
fondateurs des groupes d’appartenance : groupdidgnaippartenance spirituelle, groupe
social, ethnique, etc. Suivant les groupes d’apparice certaines pensées sont valorisées ou
réfutées structurant de véritables récits groupgui constituent un cadre de référence
individuel et impose au sujet une représentatioudenéme. Les travaux de Kaés R. ont
poussé l'analyse de cette dimension et consaccérieept Wappareil psychique groupal”
qui marque bien l'articulation entre I'organisatipsychique interne et le travail du groupe et
de sa culture.

2.4.1.5. Conclusion a propos de l'approche destivipdu modele.

Ces travaux s'inscrivant dans une approche intégséat une synthéese des différentes
perspectives biologiques, cognitivistes et psychadyique de I'ontogenése de l'intelligence.
Cette approche veut rompre avec une partie deseptions classiques en dégageant ici le
concept 'objet épistémiquequi se situe au confluent de la pulsion d'emprigela pulsion
épistémophilique (désir de savoir), et de la pulsscoptophilique (désir de voir). L'objet
épistémique serait en quelque sorte le précurseliobjet libidinal, en tout cas indépendant
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au départ de cet objet et en deca de toute éiotisaivant que ne se réalise une totale
intrication entre le développement cognitif et Eveloppement affectif, modélisée au sein
d'une synthése piagéto-kleinienne du développedela pensée.

Pour Kleirt”® M. (1952/2005) en effet, I'objet se constitue &ipdu fantasme sachant
gue les tout premiers fantasmes émergent des psismrporelles et sont déterminés par une
logique de I'émotion. Au cours de la phase précdaedéveloppement, les fantasmes
expriment primitivement une réalité interne et sghjye en s'appuyant sur les sensations :
visuelles, sonores, olfactives, gustatives, tastilkenesthésiques et motrices. Pour cela, elle
admet l'existence d'un Moi primitif chez le béb&pasé a l'angoisse résultant des jeux
d'investissement des objets partiels qui s'unifiesecondairement sous la forme de I'objet
total, en méme temps que s'élabore la positionedéme. Pour Klein M., et compte tenu des
connaissances liées a son époque, il n'y a auaisenrde postuler I'existence d'un objet
épistémique primitif, différencié de I'objet libdil.

En s'inscrivant dans la continuité des travaux {éis, et pour intégrer le modele
piagétien ainsi que les découvertes plus récenteses compétences précoces des bébés,
Gibello B. (1984) est amené a proposer un noubgdtg@sychanalytique sous le nom d'objet
épistémique. Pour cela, il s'appuie sur le mod@&gégtien, notamment sur |'observation de
I'activité sensorimotrice du nourrisson au débutsdevie psychique. En effet, avant méme
I'émergence des premiéres représentations liéewe@stissement de I'objet libidinal, I'enfant
a l'occasion de faire I'expérience des actions dgfiloie en direction des objets physiques de
son environnement. Dans cette conception, c'attolfaelle méme, et sa répétition, qui est
d'abord investie par I'enfant plus que l'objetagpérception de I'objet, le long d'un processus
au cours duquel l'action anticipe l'objet et dédat maniére dont I'enfant cherche a
"comprendre” son monde immédiat.

Gibello B. place ainsi les transformations queféiah déploie sur son environnement
et leurs répétitions, au cceur de son modéle. Hugue ces actions de transformations,
développées par l'enfant a ce stade précoce del&amioppement, constituent la trame a
partir de laquelle émergeront les premiéres reptéens, en méme temps qu'elles
définissent Igpatterngénéral de tous les processus cognitifs ultériguisqu'au fond, il s'agit
pour l'enfant d'extraire des invariants a partirsgd@ action dans son environnement. Les
invariants sensorimoteurs sont prolongés par ceancernant l'objet physique du stade
préopératoire, puis ceux des attributs de l'ohjestade des opérations concretes, enfin, les
invariances de relations qui contribuent a la peradistraite du stade formel :

"Un tel processus est a I'ceuvre durant toute laatessi bien pendant la période
de construction que pendant la période de maitdeséintelligence. Ce processus défaille
avec le début de la détérioration intellectuellei qquvre la porte aux processus
démentiels séniléS."

Dans les phases initiales du fonctionnement psuyehige processus est le résultat de
la pulsion d'emprise qui s'exerce, certes surlgest® partiels sexuels, mais davantage sur des
objets épistémiques indépendamment des investisggnibidinaux. Il s'agit en fait d'un
fonctionnement de fond, au sein duquel :

178 Klein M. (1952/2005)Péveloppements de la psychanalyRaris, PUF.
19 Gibello B. (1984)L'enfant a I'intelligence troublééaris, Le centurion, p.178.
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"Le processus d'incorporation oral du sein parafteéun cas particulier d'un
processus beaucoup plus général d'incorporation Ipardivers schémes moteurs dont
dispose alors I'enfant pour assimiler les divergetdqui attire son attention. La pulsion
d'emprise serait a I'origine de ces processus dliporation, avec un surinvestissement
libidinal pour l'objet oral, mais capable d'apporteles satisfactions épistémiques en
dehors de la libidg®.

Dans cette conception, si l'objet épistémique gaécl'objet libidinal, son devenir
normal est d'étre investi par la libido, en pati@ulors de I'élaboration de la position
dépressive qui signale le moment ou apparaissémge dart la distinction entre I'espace
psychigue imaginaire et celui lié a la réalitéd'autre part la permanence des objets (au sens
piagétien) dans le temps et dans l'espace.

C'est en effet au moment de la phase dépressiee sgu développent plus
particuliérement les jeux d'intrication entre obggtistémique et objet libidinal ; de cette
fusion dépendent en partie les destinées du dgwetopnt cognitif de I'enfant, d'un point de
vue psychopathologique. Comme le rappelle Broyg(1893) :

"Les travaux de B. Gibello s'intéressent aux dysbaies cognitives, ces troubles qui
portent sur les dyspraxies, les dyschronies etlysgnosies tels qu'ils peuvent apparaitre
a I'EPL ou au Wechsler et pour lesquels I'hypottdsdravail est que la dysharmonie
cognitive a pour effet, par la discontinuité quéeihtroduit dans les représentations
psychiques, de reconstituer en partie un objet "nmarmanent” ou "objet clivé",

symptomatologie qui parait étre un équivalent dedédense maniaque au sens de M.

Klein'®."

L'intérét de ces recherches tient évidemment auwsipiités thérapeutiques qui
découlent de cette conceptualisation et de la miseompte dans le projet de soin d'une
approche plurielle, ou les difficultés intellectiesl apparaissent indissociablement liées au
développement affectif de I'enfant et réciproquetm&a dela d'une simple interrelation entre
deux dimensions fondamentales du développement, algsects cognitifs et affectifs
apparaissent ici totalement intriqués et ne peuphkrst étre abordés indépendamment I'un de
l'autre.

Il nous faut maintenant nous attarder sur léstidn des troubles des contenants de
pensée cognitifs proprement dits.

2.4.2. L'évaluation des troubles des contenants gensée cognitif et
psychopathologie.

Parmi tous les processus psychiques que nous repdoosque nous tentons de
comprendre la maniére dont I'enfant, confronté difficcultés d'apprentissage, montre une
pensée désorganisée, deux directions s'offrentrgéngent & nous. D’une part I'affectivité
dans son rapport avec l'inconscient, pour apprde®enjeux fantasmatiques et narcissiques
qui font obstacle a la performance ou a la miseeemnre des compétences de I'enfant. D’autre

180 i
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181 Broyer G. (1993), "Intelligence et affectivitéénigme de la représentatioCahiers Binet-Simar635, p.
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part, les processus cognitifs pour leur implicatitams le rapport au réel et la maniére par
laquelle ils nous informent des difficultés opéna® rencontrées par I'enfant pour une tache
donnée. C’est d'ailleurs en tentant de mieux comgire I'action complémentaire et parfois
concurrente de ces deux niveaux d’observation,rmégat chacun a des logiques différentes,
gue l'on saisit mieux les troubles cognitifs d'unjet dans le cadre d’'une évaluation
diagnostique.

Nous avons vu dans une partie précédente quedbsrohes en psychologie tentent
depuis toujours de créer les conditions d’'une étadn d’'une intelligence dite gure' (qui
reste d'ailleurs en attente d’une définition), t’aglire toiletté€' de ses aspects tant affectifs
gue groupaux. En d'autre termes, il s'agirait @& cerner les contenants cognitifs en les
isolant des contenants fantasmatiques, narcissajumsgturels. Cette entreprise s'avere encore
en grande partie illusoire puisque aujourd’hui, plaipart des batteries d’évaluation des
troubles de l'intelligence couramment utiliséestsoomposées d'épreuves complexes qui
impliquent, souvent & l'insu de leur concepteurtaau les facteurs intellectuels que la
dimension affective et fantasmatique.

Voyons comment cette intrication peut-étre repédéms certains tests avec un
exemple tiré de la batterie la plus courammenisagl en psychopathologie de I'enfant : Le
WISC Ill. 1l s’agit de I'épreuve dssemblage d’objétou se trouve un visage et un mannequin
"mis en pieces" et que I'enfant doit reconstruigeréalisation d’'une telle épreuve implique,
au moins, trois types de facteurs :

» des facteurs cognitifs et instrumentaux tels queddptation a la réalité, la

structuration spatiale et la réalisation motriée la la tache.

» un facteur narcissique impliquant le schéma cotpoeprésentation de soi et plus
généralement la représentation que se fait le stgaternant ses capacités a
résoudre ce type de tache.

* un facteur affectif engageant les aspects fantaguest sous l'effet d'un
mouvement d’identification et de projection, impiant par exemple l'image du
corps, ou I'échec a la reconstitution d'un visagatgémoigner d’une perturbation
liee & l'angoisse d’abandon, alors qu'a celui dmannequin il s'agirait de
I'angoisse de castratidi?.

Dans ce modele d’évaluation des troubles cognilds, aspects narcissiques et
fantasmatiques infiltrent toujours le cognitif. halidité clinique de ces outils n’est pas a
remettre en question ici, car la richesse de legto@ation, a la lumiere de I'expérience
clinique, n’est plus a démontrer. Mais, lorsquedassite finale de I'enfant a I'ensemble des
subtests est en plus affectée de données chitizbes que 95 ou 103 et que ces chiffres sont
baptisés Quotient Intellectué| cela leur confere un caractere scientifique fyear qui nous
éloigne de l'analyse qualitative des performances.

Il est évident que ces outils ne permettent paprdadre en compte pleinement la
spécificité de la cognition pure, isolée des autspects du fonctionnement psychique,

182Nous utilisons nous-mémes, dans cette étude, tirdéereconnaissance de formes tiré du K-ABC, etsnou
montrons que ce test fonctionne également selopriesipes d'un test projectif.
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notamment au cours de leur utilisation dans unecdatpsychopathologique. lls permettent
tout au plus de situer un sujet par rapport a soopg d'age, et selon les normes culturelles
de ce groupe, dans son niveau de développemertigeg@ue.

Comme le précise Lautrey J. (2005) :

"En réalité, le niveau de mesure le plus puissantleguel les psychologues puissent
fonder leurs évaluations de l'intelligence est teeau ordinal : ils savent ordonner les

sujets en fonction de leurs performances dansdsts td'intelligence (nombre d'items

réussis) et ils savent aussi ordonner les itemsegetests en fonction de leur niveau de
difficulté (nombre de sujets qui réussissent chaitgm). Depuis Wechsler, le QI d'un

sujet ne traduit rien d'autre que le rang auquelpgaformance le situe dans son groupe
d'age®”

Autrement dit, le WISC permet de recueillir lesfpamances d'un sujet, a un moment
donné et nous propose seulement un classement sigetepar rapport aux sujets du méme
groupe d'age. En psychopathologie de I'enfantdoagées ne sont pas toujours stables dans
le temps et les résultats obtenus se résumensinmhe constat de performances. Par ailleurs,
ils ne fournissent aucune information a propos @eapétences sous-jacentes a I'expression
des performances et il est souvent difficile d'@ppr le niveau d'organisation de la pensée
cognitive de I'enfant. Cet outil ne s'affrme pasnene un outil suffisamment fiable pour
réaliser une évaluation fine des contenants de éger®gnitifs dans le champ de la
psychopathologie de I'enfant et de I'adolescent.

En suivant cette distinction entre ['évaluation desrformances du sujet et
I'appréciation de ses compétences, les rechertihegies de Gibello B. (1984) I'ont conduit
a différencier d'une part, les capacités inteliedds de l'enfant et, d'autre part, le niveau
d'organisation de sa pensée. Les capacités irtedles sont ici considérées comme les
performances cognitives (contenus de pensée ci3mjtii prennent sens et sont déterminées
par l'organisation cognitivo-intellectuelle du dujeontenants de pensée cognitifs). Elles sont
évaluées a partir de l'utilisation des tests adpes tels que Binet A. nous a appris a le faire,
sachant que ces outils ne reposent sur aucuneighdwwrdéveloppement de la cognition.
L'organisation cognitivo-intellectuelle, quant deelest plus difficile & appréhender et il est
nécessaire pour cela de s'appuyer sur une thégiike glu développement de la cognition.
Pour Gibello B., le modele piagétien remplit padaient cette condition.

2.4.2.1. L’évaluation des contenants de pensée ddgn

L'organisation de la pensée cognitive se consawifil des expériences rencontrées
par le sujet depuis le début de sa vie et elleunétligne de complexification croissante avec
le temps. Elle ordonne les perceptions que noussado monde pour donner naissance a
l'objet, le temps, I'espace, les relations, ladogi etc. Tout au long de son développement,
elle repére des invariants, elle construit lesésg@ntations des relations et des transformations
entre les objets pour édifier les structures de Bda production des performances cognitives.

Pour prendre en compte ce fonctionnement spécifigua cognition et parvenir a une
compréhension plus fine des troubles cognitifs, iBelo (1984) a entrepris un
rapprochement avec le modéle structuraliste piegétiu développement des opérations
logiques chez I'enfant. En postulant, au débutadéé psychique, 'indépendance de "I'objet

183 L autrey J. (2005), "Le QI : concept mal compriscomcept dépassé A,N.A.E, 83/84, p. 146-149.
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épistémique”, tel qu'il est défini dans le modédleicturaliste, et de "I'objet libidinal " congu
par la psychanalyse, notamment dans le modéle #éeM, il insistera sur la nécessité de
réaliser, en psychopathologie de I'enfance et a#olkscence, une observation fine du
fonctionnement cognitif et de préter une attentmarticuliere aux contenants de pensée
cognitifs. Pour cela, il préconisera de complétévdluation classiqgue des capacités
intellectuelles par une évaluation construite &ipdu modeéle théorique de I'épistémologie
génétique.

Dans le cadre de ses recherches cliniques, lesitggptellectuelles sont mesurées a
l'aide du WISC alors que les troubles d'organisatie la pensée cognitive sont évalués a
partir de I'Echelle de la Pensée Logique (EPL) a@mgeot F. Il est ainsi parvenu a
I'élaboration d’une nouvelle classification, pluggise, des troubles intellectuels.

Gibello'® B. (1991) propose de distinguer trois grands gesufe troubles cognitivo-
intellectuels :

e L'un est constitué par des troubles en rapport alesc performances et les
compétences de I'appareil intellectuel. Il s’agisdtlassiquedéficiences mentales
(et plus exceptionnellement les démences) qui sp@tifiees par un retard global
du développement de la cognition. Les épreuveshasyétriques de Wechsler
permettent de constater un QI inférieur a 70 awecrdveaux de gravité selon que
le chiffre obtenu est plus ou moins bas. Les émspiagétiennes montrent que
I'organisation de la pensée ne dépasse pas ldusuapératoire concrete chez les
sujets adolescents déficients Iégers ou les logiagies stades antérieurs pour les
sujets présentant des déficiences moyennes (nigesapératoire) ou profondes
(niveau sensorimoteur). Trois caractéristiques Empentaires sont généralement
associées au diagnostic : un déficit linguistiglies pu moins important selon le
type de déficience ; un déficit de socialisatiortessitant des mesures d'aide et
d'accompagnement ; un retard scolaire justifianteleours a un enseignement
spécialisé. Ces déficits vont de pair avec un dppEment insuffisant des
contenants de pensée, notamment ceux relatifsgate, au temps et au nombre.
L'étiopathogénie des déficiences n'est pas univoque peut évoquer des causes
organiques liées ou non avec des causes mettanscene des conditions
psychologiques diverses comme un environnemenntakeun hospitalisme ou
des pathologies comme les psychoses précocesitsitia.

» Le deuxiéme groupe concerne iekibitions intellectuellegonctionnelles d'origine
névrotique, c’est a dire sans anomalies des comtemesychiques, mais avec des
perturbations des contenus de pensée et des ss@sints de ces contenus. Dans
ce contexte psychopathologique, le sujet préseasedéfaillances au niveau des
performances cognitives sans altération de l'osgdion de la pensée et du
raisonnement. Autrement dit, les résultats sontbldai a I'évaluation
psychométrique, alors que le développement de teéee logique et opératoire
poursuit un développement normal. On peut recornadi, par exemple, les
névroses d'échec, mais outre le champ névrotiquebservera toutes les formes
d'inhibitions plus générales ou le moi est empésdrédes conflits intrapsychiques
d'utiliser les ressources cognitives dont dispesijet.

184 Beauchesne H., Gibello B. (1991jaité de psychopathologie infantjlBaris, PUF.



» Le troisieme groupe est celui des anomalies dethactare des contenants
psychiques : ce sont des sujets pour lesquels dpacités intellectuelles ne
paraissent pas atteintes, en ce sens qu'ils neosgoctent pas comme des
déficients, alors que l'organisation du raisonngmemontre des troubles du
développement. Comme nous l'avons déja évoquéalliétion des degrés de
maturité de ces contenants cognitifs est rendusitdespar I'utilisation de I'échelle
de pensée logigue qui mesure en fait les structigemisonnement telles qu’elles
ont été identifiées par Piaget J.. Deux cas dadigeuvent étre rencontrés dans la
clinique : le premier, lorsque I'évaluation réadisgvec I'EPL montre des résultats
hétérogénes ou coexistent des processus de pendés misonnements normaux
avec des altérations graves de ces mémes procdessecond, lorsque I'évaluation
réalisée avec I'EPL montre un retard global de ld@pement de ces processus et
du raisonnement. Dans le premier cas, il s'agit dgsharmonies cognitives
pathologiques (DCP), alors que le second cas correspond aetards
d'organisation du raisonneme(ROR).

Selon Gibelld® B. (1991),les dysharmonies cognitives pathologiquescernent

3 a 4 % des enfants en age de scolarisation et 30 % des sujets agés non
déments. Elles constituent souvent chez l'enfaribriae préliminaire de ce qui
deviendra unretard d'organisation de raisonnemerdvant d'évoluer plus
tardivement vers undéficience mentaleElles ont d'abord été mises en évidence
chez des sujets présentant une psychopathie, pessont été progressivement
généralisées aux dysharmonies évolutives qui iatéde tableau des pathologies
limites de I'enfance. On peut également les obssndans certaines formes de
psychoses infantiles. Bref, elles integrent desetalx de troubles graves de la
personnalité au premier rang desquels nous troyv@uosir résumer, les
dysharmonies évolutives, psychotiques ou névrosigusu les perturbations
narcissiques graves. La période des premiéresiomtaentre I'enfant et son
environnement humain intervient souvent dans lerdéhisme de ces troubles. A
l'origine des Dysharmonies Cognitives Pathologiq(B€P) ou des Retards
d'Organisation du Raisonnement (ROR), lorsqu'eleesont pas imputables a des
événements secondaires bien identifiés tels gqunakadie ou un traumatisme
cranien, nous retrouvons tres fréquemment deed$adans la mise en place de
relations primaires et la constitution des prenséemveloppes ou les enjeux
fantasmatiques et narcissiques apparaissent aueprelamn.

Ainsi, a partir de cette nouvelle classificatioss travaux de Gibello B. ont permis de
compléter une nosographie classique qui distingtiedtlitionnellement trois variétés
principales de troubles des fonctions intellecegell les démences, les retards mentaux et les
inhibitions intellectuelles. En introduisant la ot de contenants de pensée cognitifs et avec
elle la distinction entre les capacités intelletégeet les troubles de l'organisation de la
pensée, il a complété la conception classique daneelle variété de troubles incluant les
dysharmonies cognitives pathologiquetdes retards d'organisation du raisonnemeplus
spécifiguement présentes dans le cadre des trodélpsrsonnalité.

Cette extension de la classification classique anifestement apporté une
compréhension complémentaire des troubles desidmsctognitives intégrés a des tableaux
plus complexes se rapportant a des organisatisgshppathologiques. Cette remise en

185 |bid. p.169.
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guestion des notions classiques a souvent débauchges innovations multiples tant sur le
plan clinique que sur les plans thérapeutique, @ifuet pédagogique. Notamment en
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent ou moustatons que les troubles des contenants de
pensée cognitifs sont trés souvent associés awartda de consultation et, ou I'échec
scolaire et plus généralement les troubles deseapgsages font partie des motivations
premiéeres de la demande parentale.

Le dispositif d'intégration scolaire que nous avans en place s'inscrit dans la
continuité de cette démarche qui consiste a repladenctionnement cognitif de I'enfant au
premier plan des préoccupations des soignantstammeent de reconsidérer I'importance des
obstacles a l'apprentissage dans un contexteodélés graves de la personnalité. Pour
autant, une fois reconnu le sens de la démarchauytilbien admettre qu'une application de
cette classification montre rapidement ses linetasérite d'étre interrogée.

2.4.2.2. L'approche critique de cette "nouvellesslécation".

Nous avons défini la population clinique de cettelé en fonction de la Classification
Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant etAdlescent®® et nous avons spécifié deux
groupes diagnostics bien différenciékes dysharmonies psychotiquesles dysharmonies
évolutives

Nous sommes partis de la naissance des représastatiur suivre les chemins d'une
pensée naissante et promise & une complexificatimesante liée aux aléas de la rencontre
du sujet avec son environnement et nous avons passulé que ces pathologies présentent
des troubles de l'organisation des processus deépequi trouvent leur origine dans des
perturbations précoces des relations entre le stijgbn environnement, entre le moi et ses
objets. Nous distinguons, d’un cété les dysharnwp®ychotiques qui s’inscrivent dans une
problématique de la perte, et de l'autre coté digsharmonies évolutives qui soulévent une
problématique de I'absence. Pour les deux catégtaidimension dysharmonique révele les
troubles de la représentation et de la symbolisatio

Il n'en reste pas moins que la classification ps@gopar Gibello B. (1984) pose un
probléeme diagnostique dans le cadre de son applcatpres des enfants bénéficiant de
l'intégration scolaire. En effet, compte tenu desactéristiques psychopathologiques des
patients qui constituent la population cliniqueced¢te recherche, nous pouvons constater que
ces enfants présentent des troubles graves dedanpalité et qu'ils vont, le plus souvent,
obtenir des scores tres bas sur les deux echéflk¥q / EPL). Autrement dit, les enfants que
nous accueillons dans le cadre du dispositif djiatiion scolaire sont, la plupart du temps,
apparentés a des déficients intellectuels dansdaura ou la passation des tests montre
toujours de faibles performances intellectuellesiS@) aussi bien qu'un retard dans le
développement des capacités cognitivo-intelleagel[EPL). lls sont donc normalement
relégués dans la catégorides retards mentauxdiagnostic qui introduit l'idée d'une
organisation déficitaire relativement fixée qui rend pas plus compte de la situation
psychopathologique de ces enfants et des potédsiadivolutives qui sont, paradoxalement,
pressenties a partir de I'expérience clinique.

1% CFTMEA (2002) Classification frangaise des troubles mentaux eleféint et de I'adolescent - R 200Gous
la direction de R. Mises et du Dr N. Quemad&? ddition du CTNERHI.



Les termes de retards mentaux apparaissent icigtégopuisqu'a en croire Gibelf
B. (1984) ces enfants ne dépasseront jamais lee slad opérations concrétes pour les
déficients légers, le niveau préopératoire poudédiients moyens et le stade sensori-moteur
dans le cadre des déficiences sévéeres. Le tout gtendans des possibilités d'autonomie
sociale qui sont d'autant plus réduites que lecéfst important et qui prédisent a ces enfants
une vie nécessitant un étayage institutionnel a poer les deux catégories les plus
déficitaires. Une étiologie biologique est souv@mquée dans ce cadre diagnostique méme si
Gibello'® B. (1995) évoque, a coté de ces retards mentasxsaets dont les compétences
cognitives ne sont pas déficitaires initialemengisnqui le deviennent sous l'influence de
processus pathologiques : psychoses, dysharmoniekitiges déficitaires, ou encore
traumatismes craniens.

Doit-on alors considérer que nous ne nous situurssgans le cadre des dysharmonies
développementales ? Ou doit-on considérer queaksiication proposée par Gibello B. ne
permet pas de discriminer au sein du groupe deardset mentaux des "profils
dysharmoniques" qui échappent a I'observation,diooplement parce que la distinction entre
performances intellectuelles et capacités cognititellectuelles, telle qu'elle est établie dans
le cadre du modele, n'est pas adaptée pour cqitdgtion clinique ? Pour répondre a cette
question, il nous faut revenir sur la difféerencabde par l'auteur entre performances
intellectuelles et capacités cognitivo-intellectes!

En effet, toute la classification repose ici sue uthstinction entre l'intelligence et le
raisonnement ou il est acquis qu’en suivant Pidgein dépiste le raisonnement d’'un sujet,
gque Weschler D. nous permet de mesurer son irgaltigy et que les deux analyses sont
complémentaires. Mais cette opposition entre iigiatice et raisonnement est-elle valide ?
Ces deux capacités sont-elles différenciées conekgmnent et différenciables dans la
pratiqgue psychométrique.

En fait, il est probable que par le terme de raisoment, les piagétiens n’entendaient
pas désigner gquelque chose de différent de ligaice, mais bien au contraire ce qui en
constitue I'essentiel. lls considéraient que ledstelassiques ne mesuraient qu’'un certain
nombre d’acquis et qu’ils ne permettaient pas @grdantelligence dans son fonctionnement
méme, c’est a dire ses opérations. L'oppositioelligence-raisonnement ne trouve pas de
fondement véritable chez Piaget J. qui cherchaitégager I'organisation des structures
logigues dans une perspective constructiviste. &gens, on pourrait méme argumenter le
point de vue selon lequel les épreuves piagétierépestorient les acquis d’un sujet étape par
étape, a l'intérieur du modéle théorique, sanaweat nous dévoiler ses opérations mentales.
Elles ne sont donc pas si dissemblables des méthddssiques. Nous avons d'ailleurs déja
évoqué, dans la premiére partie de ce travailfdges corrélations observées dans le cadre
des comparaisons statistiques effectuées entrd Wt I'EPL. Il semble bien que ces deux
tests ne se différencient pas suffisamment poumetre de repérer la composante
dysharmonique de notre population clinique.

Dans le cadre de l'intégration scolaire en psycdieiale I'enfant, une partie de la
mission du psychologue consiste a comprendre lareates processus cognitifs impliqués
dans les difficultés rencontrées par les enfantsoas des apprentissages. Sans renvoyer dos
a dos les tenants d’'une psychologie du sens etetemts d’'une psychologie des déficits

187 Gibello B (1984)L'enfant & l'intelligence troublééaris, Le centurion, p. 75.
188 Gibello B. (1995)La pensée décontenanc@aris, Bayard Editions, p. 225.
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(Georgieff® N., 1995), il parait important aujourd'hui de rzs js'en tenir & un simple constat
de retard mental a propos des profils diagnostigleesiotre population cliniqgue. Pouvons-

nous actuellement dépasser la seule exploratiocatgenus de pensée cognitifs, recueillis a
partir du WISC et dans une moindre mesure a paetifEPL, pour évaluer les mécanismes
plus élémentaires qui sous-tendent ces organisatigychopathologiques ?

Aujourd’hui, il parait possible d'invoquer d’autremdéles cognitifs pour se dégager
du seul principe d’'une évaluation basée sur lestooits d’un sujet dans sa rencontre avec un
environnement et ce, afin de s’attacher a repdrar@mmprendre la nature des mécanismes
élémentaires qui sous-tendent le développementitdfoddans une perspective clinique et
psychopathologique, une telle démarche suppose agenttage épistémologique pour
redéfinir la notion de dysharmonie développemerdaleein du groupe des retards mentaux.
Cette entreprise compléterait les connaissancesuelles de ces organisations
psychopathologiques, dégagerait de nouvelles voikagnostiques et, permettrait
éventuellement d'enrichir les modalités de prisestarge des enfants.

Pour atteindre cet objectif, nous nous appuieramsus modele néostructuraliste :
celui de Pascual-Leone J. (1970) et de la Thé@seQpérateurs Constructif (T.C.O.).

2.5. Une approche néostructuraliste : la théorie sd@pérateurs
constructif de Pascual-Leone J..

La théorie opératoire de Piaget J., dite théorigcairaliste, a régné sur la psychologie
du développement pendant prés d’'un demi-siécleowdjhui encore, elle demeure un cadre
de référence solide en raison de sa cohérenceénedrde la description gu’elle réalise des
différents niveaux d’organisation de l'intelligenbemaine. Fidele au courant dominant de
son époque, cette théorie est fortement imprégreédadpensée évolutionniste, elle est
structuraliste dans sa nature avec pour projetise @ jour d'un développement de la pensée
qui se veut a la fois universel, univoque, unidicemel et progressif. Elle a donné lieu & un
nombre considérable de travaux qui ont ouvert lee wers des applications cliniques et
pédagogiques d’'une grande richesse.

Au cours des deux derniéres décennies les apperta deuropsychologie et de la
psychologie cognitive ont cependant contraint les/chologues a réviser certaines
conceptions du développement cognitif et de I'ligehce. En effet, dés les années soixante
et parallelement aux orientations piagétiennepsyehologie cognitive a étudié les processus
impligués dans le traitement de I'information. Piuge la recherche du développement d’un
"systeme" cognitif, elle a centré son projet surdifinition des mécanismes généraux
participant a la détection, la sélection, la petiogp la reconnaissance et l'identification des
informations qui proviennent de notre environnemour résumer, I'objectif des recherches
ne réside plus dans la définition de structuredigxgnt des niveaux d’organisation des
connaissances mais vise a découvrir comment naquenEns a extraire des connaissances,

189 Giorgieff N. (1995), "a propos des approches pepethologique et cognitive de la déficience metifale
Neuropsychiatrie de I'enfance et de lI'adolescedA8ep. 528-536.
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comment nous parvenons a les stocker et enfin, @rhmous récupérons et utilisons ces
connaissances.

Comme nous l'avons déja évoqué dans la premiéte mir ce travail, depuis une
vingtaine d’années, la volonté d’intégrer les appale la psychologie cognitive a ceux du
structuralisme s’est traduite dans I'élaboratios tleoriesnéostructuralistesCes théories
retiennent I'essentiel de la thése structuralistest a dire expliquer le développement des
compétences de I'enfant (ce qu’il doit étre capal#efaire), mais elles visent également a
proposer des modeles portant sur I'étude des nmeroasiimpliqués dans les performances de
I'enfant (ce qu'il fait).

Pour expliquer les performances de l'enfant, leeuwaa soulignent I'existence de
déterminants fonctionnels et non structurayartiellement indépendants des situations
d’apprentissage comme par exemple les capacig#iatinelles du sujet. Si ces théories nous
permettent de distinguer des déterminants des peafaces dépendants et/ou indépendants
des situations d’apprentissage, elles conduisens & penser qu’'une approche analytique
concernant le développement cognitif ne peut ptisantenter d’'un repérage, si complexe
soit-il, des structures cognitives ou des connasss acquises, comme nous pouvons le faire
a partir des modéles classiques, y compris, nausris vu, a partir des modéles intégrant la
différence entre les performances intellectueltdescapacités cognitives.

Dans le cadre d'une évaluation classique des ®eubbgnitifs, les praticiens
s’appuient la plupart du temps sur des outils ntifnavec lesquels ils comparent les
connaissances acquises dans un milieu donné ayanme des connaissances acquises par
des enfants du méme age et du méme milieu. Ledspdef performances ainsi obtenus ont
révélé leur efficacité dans les pratiques cliniquesis aussi leurs limites car I'analyse
fonctionnelle des mécanismes a l'origine des peréorces reste encore trop limitée.

Le néostructuralisme vise a intégrer les apportdadpsychologie cognitive anglo-
saxonne, dont on retiendra le principe d'une achite cognitive générale (mémoire
permanente, mémoire de travail, instances de deltr@u structuralisme piagétien et
répondre ainsi aux critiques adressées au constamee. En introduisant la théorie des
opérateurs constructifs (Théorie of Constructivee@prs ou T.C.0.), Pascual-Ledtiel.
(1970) se réclame de la théorie piagétienne IGrsgtient le principe d'un développement
régi par des facteurs internes d'équilibration, isagés comme des facteurs organiques
contraignant I'apprentissage.

Le développement est donc envisagé ici comme umepsus constructif mais
contraint et régulé par des facteurs internes, donaéductibles a I'apprentissagea théorie
des opérateurs constructifs ajoute au construni®isine ambition, celle d'aboutir & une
approche explicative concernant le processus aarigtiui-méme. Pour décrire ce modele
théorique nous nous appuierons en grande partiéastizle de Ribeaupierté A. (1983) qui
en fait une présentation théoriqgue compléte etcqostitue maintenant l'article de référence
en langue frangaise.

19 pascual-Leone J. (1970), "A mathematical modeltfier transition rule in Piaget's developmental es4g
Acta Psychologica32, pp. 301-345.

191 Ribeaupierre A. de, (1983), "Un modéle néopiagétiti développement : la théorie des opérateurs
constructifs de Pascual-Leon€ahiers de psychologie cogniti@& p. 327-356.
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Pascual-Leort&® J. (1979) postule un double niveau d'organisatidans le
fonctionnement cognitif, constitutif d'umétssujet (au sens de changement comme dans
métaolisme) a deux composantes :

» le systeme subjectibu "software", contenant le répertoire de schésyesboliques
stockés en mémoire a long terme résultant de Ifexpee et des apprentissages de
I'enfant. Ce systéme contient également des "ssgi@mes" qui correspondent aux
différentes structures développées par Piageind. ldacadre de sa théorie des stades.

* le systtmemétaconstructjf contenant un répertoire d'opérateurs silencienx,
"hardware", dont l'intervention va rendre possildemodification des schemes au
cours du développement. Ces opérateurs appartieanknmachinerie cognitive du
sujet et ne sont pas accessibles a la conscience.

C'est l'interaction entre ces deux niveaux hiéiaéshqui rendra compte des performances
de I'enfant tout au long du développement.

2.5.1. Le systeme subijectif.

Il contient les schémes et ceux-ci sont définis m@mdes ensembles ordonnés
d'actions mentales constituant des unités comperttates susceptibles de se généraliser par
assimilation d'une situation a une autre. Il s'dgine unité processuelle interne au sujet, ils
sont subjectifs parce qu'ils sont liés & son erpég et rendent compte pour ce dernier des
régularités observées dans son environnement. d¢lesm®es se construisent donc grace a
I'interaction de l'individu avec son environnementdéterminent ses performances dans
I'ensemble de ses activités. lls sont stockés anaimé a long terme, ils peuvent étre activés
indépendamment les uns des autres.

Tous les schémes de ce répertoire du métasujegramie structurellement une
dimension déclenchante, contenant I'ensemble deditmms d'activation qui peuvent étre
remplies par une information issue de I'environnanoel par un état mental interne, et une
dimension effective, c'est a dire I'opérationndilisa du schéme en une action mentale ou
motrice résultant de I'activation. Par ailleursptapriété de récursivité du schéme implique
dans ses effets le déroulement de schemes conm@exXestion engagée, l'apprentissage
s'opérant ainsi par la constitution de schemeslute gn plus complexes par intégration des
schemes les plus simples.

Ce répertoire de schémes distingue des schémaegifaff@ersonnels et cognitifs.
Chacun d'eux se subdivisent en schémes d'acti@n eichemes exécutifs, mais nous ne
préciserons ces notions que dans le cadre des sslgagnitifs :

192 pascual-Leone J., Goodman D. (1979), "Intelligeame: experience : a neopiagetian approacistructional
Science8, p. 307-367.

193 Curieusement, nous retrouvons ici une classificaties systémes de schémes chez Pascual-Leone J. qu
rappelle la classification des contenants de penséposée par Gibello B. (contenants fantasmatijques
contenants narcissiques et contenant cognitifsym&lé&i ces deux auteurs appartiennent & des champs
épistémologiques trés différents et que les demcemtualisations ne sont évidemment pas superpssabést
intéressant ici de noter ce qui pourrait apparaltmmmedes points de convergencestre, d'une part une
approche strictement cognitive et, d'autre pamodéle intégrant le cadre de la psychologie dynaeiq
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» les schemes affectitorrespondent a des états émotionnels ou mothratie qui
peuvent a leur tour engendrer de nouveaux étatéorgant les schémes qui les
traduisent.

» les schémes personnaignt des résultantes des schémes affectifs eftdéegt se
rapportent au systeme de valeur, de croyance dasmjét et lui confere un style
singulier dans la conduite de ses actions (l'acttamt ici retenue dans son sens le
plus élargi traduisant aussi bien un fait physique psychique, un état, une
stratégie...etc.)

» les schémes cognitifsont les plus développés par la théorie des apémat
constructifs aussi allons-nous les présenter cales

Parmi les schémes cognitifs, Pascual-Leone Jndisti essentiellement les schemes
d'action et les schémes exécutifs :

» Les schémes d'acti@ontiennent eux-mémes des schémes figuratifssesdemes
opératifs. Les schémes figuratiffonctionnent comme des objets mentaux
produisant des états ou des représentations mentafestituant les contenus de
pensées. Stockés en mémoire, ils sont activésldaradre de la tdche a effectuer
en réponse a une entrée interne ou externe adaptétock de schémes figuratifs
est d'autant plus riche que I'enfant a acquis en&@ioe expérience dans l'activité
sollicitée Les schémes opératégissent sur les schemes figuratifs, modifient leur
contenu et conduisent a I'élaboration de schémussgamplexes. lls correspondent
aux operations mentales qui s'appliquent sur legmes figuratifs, ils leur font
subir une transformatiorpour qu'apparaissent de nouveaux états mentaute Ce
application expligue notamment la génération etsteckage en mémoire de
représentations de plus en plus complexes. On ng gempécher de voir
également ici un rapprochement fortuit avec laimtision faite par Gibell?* B.
(2004) entre, d'une part les représentations deseshaui correspondent aux
figurations d'état et, dautre part les représemtat de transformations qui
construisent une suite temporelle d'états et d&wents.

* Les schémes exécutiéont définis par de Ribeaupierre A. (1983) commes d
"schémes opératifs complexes et générauxils occupent dans le systéme une
fonction de programmation et de suivi dans le dérent de I'action de résolution
de problémes. Ce sont eux qui maintiennent, toubag de I'action cognitive, le
but a atteindre et les consignes. La mise au ghindéroulement cognitif par les
schemes exécutifs se fait en tenant compte desngshaffectifs et personnels qu'il
sera nécessaire d'activer pour atteindre le butéddts supervisent et ordonnent
par des procédures appropriées la succession lheésiss figuratifs et opératifs. lls
assurent donc la mise en ceuvre des différents sshém séquences de schémes,
ainsi que l'usage et la régulation des ressourgesssaires a leur fonctionnement.
Autrement dit, ils se construisent et se complerifipar I'expérience, au fil des
apprentissages et mobilisent les opérateurs omanies en vue de la réalisation

194 Gibello B. (2004), "Corps, pensée et représentati® transformation'Neuropsychiatrie de I'enfance et de
l'adolescencgb2, pp. 356-364.
195 0Op. cit, p. 333.
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de l'objectif. lls constituent ainsi l'interfaceten|'environnement et le systéme
métaconstructif car ils sont les processus quirbtenit I'allocation des capacités M

(espace Mental) et | (Inhibition), ils prennentsaian charge le travail proprement
dit de la pensée lorsqu'il s'agit d'établir desdi@ssociatifs et de conduire des
opérations de transformation.

Nous pouvons schématiser le systeme subjectif d&schémes cognitifs par la
figure ci-dessous.

Systéeme subjectif

\ 4
Schémes affectifs Schemes cognitifs Schémes personnels
Schémes exécutifs Schéme d'action
Schémes figuratifs Schémes opératifs

Figure 1:
Organisation du systeme subjectif dans la théoks dpérateurs constructifs

L'ensemble de ces répertoires construits par let @yolue tout au long de sa vie,
puisque tous les schémes varient en complexité'attqut moment I'ensemble des schemes
d'un répertoire total sont activés méme si seulg cencourant au développement de I'action
entrent en application. Pascual-Leone L. introthilia notion de champ d'activation issue des
théories du traitement de l'information, mais ilngete sa proposition par l'intervention des
opérateurs silencieux qui auront un role déterntisanl'activation des schémes.
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2.5.2. Le systeme métaconstructif.

Les opérateurs silencieux sont des métaconstraitgeffait qu'ils exercent leur action
sur I'ensemble des schémes cognitifs, affectifpeesonnels et qu'ils sont indépendants du
type de situation dans laquelle ils sont impligu@s.sont des facteurs neurobiologiques, des
ressources propres a l'organisme, qui opereneswschémes en activation ou en inhibition et
qui sont ainsi directement responsables de la ptamu de nouveaux schémes (super-
schemes) permettant de résoudre les problemes gasgd'environnement. Pascual-Léone J.
distingue sept opérateurs : L'espace mental Mofeateurs d'apprentissage C et L, les
facteurs de champ ou opérateur F, les opératefestiéd A et personnels B, enfin l'opérateur
d'inhibition (1).

L'opérateur M

Cet opérateur M, owspace mentatle traitement, fonctionne comme un systéme
central de mémoire & court terme contraignant dgadinement I'espace mental sollicité dans
une tache de résolution de problémes. Sa puissenaedéfinie par le maximum de schémes
gue le sujet peut activer simultanément dans uné&ratipn mentale, il constitue donc
"I'nergie mentale nécessaire a l'activation des schémes pour umatisn donnée. Sa
distribution sur les schémes pertinents étant dterpar les schémes exécutifs, spécifiques a
I'action, contenus dans le répertoire H de schéymboliques disponibles.

Ces schemes exécutifs, qui représentent les cassiginjouent un réle important de
planification des stratégies, bénéficient eux-mémescette activation tout en contrdlant
l'attribution de M sur les schémes d'actions. Palsceoné® J. (1994) considére que cette
guantité d'énergie mentale nécessaire a l'activates schemes exécutifs (e) est maintenue
constante quelque soit I'age, aprés s'étre dgvédoau cours des deux premiéres années de la
vie si bien que I'on peut postuler que la capaniétale d'un enfant de deux ans est celle qui
permet de maintenir activé le schéme exécutifaoubng de la tache, c'est a dire égale a (e).

Par contre I'énergie mentale disponible pour Vattin des schémes figuratifs et
opératifs subit des contraintes en fonction deel|'ag qui fait de M un opérateur dont le
potentiel d'activation évolue dans le temps. Glesfait cette quantité d'énergie (k), affectée
aux schémes d'action, qui correspond aonmibre maximum de schémes différents, non
directement activés par d'autres métaconstruitspquvent étre simultanément activés par M
en une seule opération mentdl® (de Ribaupierre A., 1983). La quantification dette
énergie disponible et qui s'appelfruissance Mest alors présentée sous la forme :

Mp=e+k
Ou (e) correspond a la quantité d'énergie M didgerpour I'exécultif et ou (k) correspond a

la quantité M attribuée aux schémes d'action. Sir fascual-Leorté® J. (1994), (e) et (k)
sont en grande partie indépendante, seule I'éathel(&) sera de nature a rendre compte de la

19 pascual-Leone J., Baillargeon R. (1994), "Develeptal Mesure of Mental Attentionihternational journal
of behavioural developmertt7, p. 161-200.

97 0p. cit, p.336.

198 pascual-Leone J., Baillargeon R. (1994), "Develeptal Measure of Mental Attentionthternational
journal of behavioural developmerit7, p. 167.
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croissance développementale de Mp sachant quefirait une augmentation séquentielle
d'une unité tous les deux ans, de trois ans jusquiaze ansCette augmentation réguliére
étant liée a la maturation, le principe développatiadede M nous permet de prédire les
performances pour tous les sujets d'une méme wadiye et ce, indépendamment de
I'apprentissage. Il ressort donc des travaux deudateone J. que la valeur (k) augmente de
1 a 7 au cours du développement comme le montableau ci-dessous. Les estimations de
(k) ont été, par alilleurs, testées empiriguemepair d'une variété de situations intégrant
différents domaines de traitement de l'informatjoin ont confirmé l'estimation proposée par
la théorie des opérateurs constructifs. || appaggtlement que la croissance de (k) est
cohérente avec la chronologie des stades de laigh@@mgétienne et qu'elle constitue
vraisemblablement le générateur qui permet le gasdain stade a I'autre. Comme le montre
le récapitulatif suivant :

M = (e + k) Sowgades piagétiens Agesahologiques
e+l préopeiat inférieur -43ans
e+2 préopeirat supérieur 6 Bns
e+3 opérasaoncretes inférieures 7-8 ans
e+4 opéras@oncretes supérieures 9-10 ans
e+b sous-stadé-formel -12 ans
e+6 sous-st&mmel A 3-14 ans
e+7 sous-stémmel B 5-adulte

Prédiction des valeurs de M en fonction de I'agecetrrespondances avec les sous-
stades Piagétiens (d'aprés de Ribeaupierre A., 1983

L'opérateur | (inhibition)

L'opérateur | joue le role d'un filtrage de l'atten associé a l'opérateur M et
représente la capacitéindiiber les schemes non pertinents avec la résolutionadédhe
cognitive et qui avaient été activés spontanémanigs caractéristiques de la situation. Son
corollaire est constitué par un opérateur de désimition (Id) qui permet d'annuler les effets
de l'inhibition. Comme l'opérateur M, il est indépgant du contenu et son action est contrdlée
par les schemes exécutifs. D'ailleurs son effi@eomit avec le développement de ces
schemes puisque c'est I'expérience qui conduitdaaiiplus & déterminer la pertinence d'un
scheme que celui-ci a déja été retenu avec suores'hctions précédentes se rapportant au
méme type de situation. Aussi, comme l|'avance deawierre A. (1983), c'est
I'accroissement de lintensité et de l'efficacit ldction de cet opérateur qui permettrait
d'expliquer la supériorité des enfants les plus &géintérieur d'une méme période de deux
ans dans le cadre des stades successifs de Isacroesdd'espace mentalM). Cet opérateur
présente un intérét incontestable en venant coerdeétcompréhension du développement de
"l'attention mentaleé en complément de l'opérateur M. En effet, on pmarisidérer que la
capacité attentionnelle soit contrainte a la foes pes éléments ayant trait a I'énergie
disponible, accordée a une centration mentale, @memtemps qu'interviendrait un systéme
intéressé par le tri a l'intérieur de I'ensemble siehemes activés. L'effet de | permet ainsi
I'allocation de ressources aux différents schenéegssaires pour réaliser une tache donnée
tout en inhibant le déclenchement d'autres schemes.



Les opérateurs L et C

Ce sont les opérateurs d'apprentissage. lls ti¢nmen place prépondérante dans la
complexification des schémes et la création de @aux schemes se différenciant au contact
de l'expérience. Chacun de ces deux opérateurseparmtype défini d'apprentissage se
rapportant aux concepts piagétiens d'abstractiomplei et d'abstraction réfléchissante,
distinguant des apprentissages de contenu (Ceamentissages structuraux (L).

L'opérateur C (abstraction simple) procede par différenciatiorogpessive des
schemes intégrant les nouvelles propriétés figuaatiet opératives consécutives a la
répétition de l'expérience. Il en résulte des sawpius différenciés a plus forte densité de
contenu. Au cours de son développement, par exerfgidant passe par des schemes trés
généraux qui s'appliquent a plusieurs objets ptasemles traits communs et qui sont alors
confondus. Son expérience répétée des rencontrssl'davironnement avec ces objets lui
permettra de construire des différenciations swgices et d'enrichir son schéme général par
assimilation des schémes secondaires qui lui satorg subordonnés. Par exemple, lorsque
I'enfant rencontre un cheval, ce schéme recoitfarte activation avec un affinement des
propriétés specifiques tandis que le scheme plagrgé (incluant cheval, zébre, ane...etc.)
recoit une plus faible activation.

L'opérateur L(abstraction réfléchissante) permet un appreméssi structures logiques
en référence aux structures logico-mathématiquesnddéle piagétien. Il intervient alors
comme un processus intégratif, permettant I'émemjete structures de plus en plus
complexes, pouvant fonctionner sous deux conditions

» La premiere sous-tend une fusion de schémes enstrneture composite par
automatisation (surapprentissage, mémoire proaé&udonc de facon dépendante de
la situation d'apprentissage. Ce qui suppose un&argation réguliere de I'enfant
avec les mémes activités, c'est a dire un appsagesqui porte sur des schemes qui
s'appliquent souvent en raison de leur fréquertteadion. Il s'agit d'un apprentissage
empirique et implicite lié & I'expérience et a leatmue. On parlera ici d'une
structuration de type (LC) ou la composante (Cyo@na I'opérateur d'apprentissage
présenté ci-dessus. Il s'agit d'un apprentissage tecite, qui génére des structures
automatisées fortement dépendantes du contextdélrmation.

» La seconde, plus généralisable et en partie indigpee@ de la situation
d'apprentissage, porte sur des schemes fonctiomigantaniere conjointe et permet
leur synthése. Cette situation d'apprentissagdiféstente de la précédente en ce sens
gu'elle nécessite la co-activation rapide des selépertinents et sollicite donc la
puissance M disponible. On parlera ici d'une stnation de type (LM). Mais il faut
observer que dans cette situation la coordinaties schemes sera d'autant plus
efficace que certains schémes auront été autormatibérant ainsi de l'espace de
traitement. Cette conceptualisation suppose dohmeuconstruction préalable due a
LC soit nécessaire a LM.

Il est possible d'illustrer la différence fonctiatie entre les deux situations LC et LM a
partir d'un exemple inspiré de la neuropathologleque I'apraxie qui montre frequemment
une dissociation entre le procédural et le dédfgrkd patient peut réaliser spontanément une
séquence de gestes concernant une habitude (feusertasse de café), mais il est incapable
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d'organiser cette action lorsqu'on le lui demantles{ a dire en déclaratif). La conduite
spontanée serait le produit des structures LC dppékes pendant I'expérience journaliére.
Par contre, lI'exécution sur commande dépendraitsttestures LM construites durant les
moments d'attention mentale nécessitant l'allocat@®M.

L'opérateur F

Il renvoie a la capacité gu'a I'enfant de produimecomportement adapté a la situation
en déclenchant un champ d'activation de scheémkbsreavec cette situation, que les schémes
soient pertinents ou pas. Ainsi, I'opérateur F reachpte de l'effet de champ, c'est dire la
tendance de l'organisme a réduire la complexitérimationnelle a un certain nombre de
propriétés prégnantes suffisantes a I'élaboratiomedreprésentation cohérente de la situation
et ce, afin d'augmenter I'efficacité du traitemmgnitif. Il procéde selon deux processus, I'un
sensoriel (Fs), en organisant trés tot les asppetseptifs, l'autre processuel (Fp), en
modifiant le pattern final d'activation dans le lolet renforcer sa cohérence. Il peut ainsi, par
son souci d'économie, induire le sujet en erreuresfiorgant l'activation de schemes non
pertinents lorsque l'entrée perceptive est trommeusmme c'est le cas pour les erreurs
commises par les enfants les plus jeunes dans peeuves de conservation. Le
développement de F pourrait donc étre lié au d@pelment du répertoire de scheme LC, son
influence augmentant ainsi avec I'expérience.

Les opérateurs A et B

Ces opérateurs gardent encore un statut trés dg@adrs la théorie de Pascual-Leone
J. car ils ont été peu étudiés et opérationnatiaésles travaux expérimentaux.

L'opérateur affectif A et I'opérateur personnelnBeiviendraient a différentes étapes
du fonctionnement du métasujet et particulierena@ntiébut du traitement en mobilisant les
schemes affectifs et personnels, donc en détermieategré d'implication du métasujet par
I'expression de I'état émotionnel et la mobilisatites ressources motivationnelles (schémes
affectifs), mais aussi les croyances, les valeurses styles cognitifs (schemes personnels).
En accord avec les conceptions les plus actuddlébgorie des opérateurs constructifs retient
le principe d'unecognition chaudgeselon lequel le traitement cognitif d'une tacledfectue
toujours dans un contexte affectivo-émotionnel ggge, conjugué au cadre plus général
d'un environnement social et culturel, I'ensemldesttuant la marque et la singularité du
style cognitif de I'enfant.

2.5.3. L'organisation fonctionnelle du métasujet.

Le cerveau posséde une plasticité remarquable, pausculierement au cours des
premiéres années de la vie, mais également tdah¢ede la vie. Cette plasticité adaptative
lui permet d'intégrer en permanence des connaissarauvelles et de modifier ses structures
fonctionnelles au cours des expériences. Cettdigtasest étroitement dépendante de sa
capacité d'attention mentabgui ne doit pas étre confondue avec la capacita d&moire de
travail, ou mémoire active, telle qu'elle est dépeke dans les théories des Sciences du
Traitement de I'Information (STI). Ce systeme diatibn mentale proposé par la T.C.O. est
un systeme complexe qui comporte plusieurs nivedintervention simultanément et
séquentiellement.



Une situation donnée active un répertoire de schéddémotés H*, a lintérieur du
répertoire H comprenant des schémes cognitifsctiéffeet personnels, chacun d'eux se
subdivisant en schémes figuratifs, opératifs etetis. Le métasujet code tout d'abord l'input
par un ensemble de schémes de contenu (consuiiigsasl'activation de I'opérateur C) et de
structures LC automatisées (construite suite @llegtion de I'opérateur LC). Cette premiere
activation conduit a des choix affectifs et perssrui solliciteront les schemes exécutifs
leur correspondant. Notons gu'au méme moment Abgér Fs est mobilisé en vue de
renforcer le poids d'activation des schemes filtigss le champ H*.

En fonction de ce pattern d'activation, le sugitgproduire une réponse :

e soit automatisée, sous le contrdle des schemesut#gé@ertinents et la
mobilisation de I'opérateur Fp qui vise a maximibéconomie et la cohérence
structurale de la réponse.

» soit de type contrélée, donc conduire a la molibsad'autres opérateurs qui
renforceront I'activation de certains schémes cargt@lans H*. Ici les opérateurs M
et | seront mobilisés par la mise en marche du meodlattention mentale afin
d'ouvrir l'allocation de ressources nécessairer@dalution de la tache.

Ainsi, la théorie permet de distinguer un niveau fdectionnement de type
préattentionnel et un niveau de fonctionnementntittenel. Le premier concerne un
fonctionnement automatique qui ne nécessite pag@i mentale pour se dérouler dans la
mesure ou les schemes activés pour résoudre uteprelsont directement appliqués a ce
probleme, sans traitement cognitif explicite. Lecs®, au contraire, suppose un
fonctionnement contrélé ou stratégique, nécessitastressources attentionnelles. Ce type de
fonctionnement est mis en ceuvméentionnellemenpar le sujet en fonction des buts visés, le
contrble et le déroulement de l'action via les af@rrs et les schémes dont il dispose.

Ainsi, toutes les situations rencontrées par lenfglintegrent a I'expérience du
métasujet et participent a la construction de seserse complexifiant au contact de
I'environnement et vectorisant le développementutTau long de ce développement
I'allocation de ressource M tiendra une place détente car, dans ce modéle, c'est
l'augmentation quantitative de M qui conduira abargements qualitatifsCes changements
gualitatifs sont rendus possibles par la plus grmdmplexité des structures (structures LM
en particulier) que l'augmentation de la puissanbe permet de construité®” de
Ribeaupierre A. (1983).

2.5.4. Conclusions a propos de la théorie des ofgres constructifs.

En octobre 2005, au colloque international ayanir poéme L'intelligence de I'enfafit
et réalisé a l'initiative de la FFPP (Fédératimnfaise des psychologues et de psychologie),
Pascual-Leone J. (2005) résumait son modele detafsuivante :

"L'attention mentale est le concept-clé du modéledéeeloppement de lintelligence
proposé par la théorie des opérateurs construaif® I'on peut décrire comme un

99 0p. cit, p. 343.
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systeme organismique constitué essentiellementgpatre opérateurs fonctionnels en
interaction dynamique : la capacité d'activationntade-attentionnelle (capacité M), la
capacité mentale attentionnelle d'interruption capacité d'inhibition (capacité 1), les
processus exécutifs (schémes E) capables de camitedlocation des capacités M et I, et
un facteur de champ néogestaltiste (opérateur F)stpxprime dans le cerveau 0par des
processus d'inhibition latérale qui permettent dia®r 'unicité de la performan%

A partir des recherches en cours, l'auteur morgragtla mémoire de travail, I'inhibition
et les processus exécutifs expliquaient le meiltBweloppement de l'intelligence des enfants
doués et que les mesures des capacités mentaataatelles permettaient de révéler des
capacités latentes non encore diagnostiquéesupidisdtion des outils standards préconisés
par le ministére canadien de I'éducation. Ces ¢&nfaontraient des capacités latentes que les
mesures des capacités mentales attentionnellesiipotidétecter.

Ainsi, la constructivité du développement est-slipposée provenir en premier lieu de
la croissance de facteurs endogenes ou l'opéraédleuavec les autres opérateurs, vient
expliquer les performances du sujet. Si I'enfamtues étre en perpétuel changement, son
développement se voit contraint par des facteurdunai#fs, donc indépendants de
I'expérience de I'enfant, limitant la constructies opérations de pensée et définissant les
stades en terme de disponibilité de I'espace meBtalintroduisant la notion d'espace de
traitement lié a I'age, cette perspective tresgékeé de la notion Piagétienne ddrtcture
d'ensemblé n'en constitue pas moins un caractére expligifla succession des stades
observés par Piaget J. (et qui reste particuliénémenfirmée par I'expérience clinique).
L'espace mental, et dans une moindre mesure lt@pérdinhibition, apparaissent ici comme
I'expression des contraintes neurobiologiquesneteau stade qui s'exercent a la fois sur le
type de situation susceptible d'étre appréhendéd'qudant et sur le niveau de complexité
possible des nouvelles structures inhérentes @réafissage. Ainsi, la capacité mentale
attentionnelle mesurée par M constituerait-elle deg modalités d'expression de la capacité
d'apprentissage de I'enfant & un age donné.

Dans le champ de la psychopathologie cognitiveegqtile champ qui nous intéresse ici,
et d'une maniére plus précise encore dans le adesedysharmonies évolutives et des
dysharmonies psychotiques associées a un retaiteattiel, nous pourrions postuler qu'une
évaluation portant sur les opérateurs silencidas métaconstruits engagés dans le processus
de développement de I'enfant - permettrait de exples potentialité, préservées ou non, mais
qui de toute fagon n'apparaitraient pas a pamimedévaluation classique. L'intérét évident
d'une évaluation portant sur ces opérateurs sdarciréside dans le postulat de
l'indépendance de leur maturation a I'égard dedittons d'un environnement généralement
défaillant dans le contexte clinique qui concegtegatients pour lesquels une orientation vers
I'intégration scolaire est proposée.

Une étude comparative des performances obtenuastia ge mesures portant sur les
opérateurs de développement et les performanceduifge a partir d'une échelle de
développement de conception classique (échelleellignce de Wechsler, K-ABC, etc.)
permettrait d'appréhender certaines des cara@é@est fonctionnelles, peut-étre spécifiques,
liees aux troubles de l'apprentissage s'intégranst des retards de développement observés
dans le contexte clinique de l'intégration scolaice recours a des outils d'évaluation

200 pascual-Leone J. (2005), "L'intelligence en déwetment chez I'enfant normal et précoce : l'egpmiBinet
est-il devenu une réalité ?", colloque internatieha : L'intelligence de l'enfantsous I'égide de la Fédération
Francaise des Psychologues et de Psychologie, Barisau 8 octobre 2005, Palais de la Mutualité.
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s'écartant des conceptions classiques de I'évatudéiveloppementale introduirait une lecture
nouvelle des difficultés d'apprentissage présergéesette population clinique.

Dans le chapitre précédant, nous avons établiejpeotocole préconisé par Gibello B.
(1983) dans le but d'évaluer les contenants deéperagnitifs a partir d'une distinction entre
les performances intellectuelles et les compéteoagsitivo-intellectuelles, ne permet pas de
rendre compte du caractére dysharmonique du déwehopnt des enfants bénéficiant de
I'intégration scolaire. Dans une perspective argignous avons envisagé la maniére dont
cette démarche, qui repose sur une distinctioneefdgs notions d'intelligence et de
raisonnement, n'a pas de réel fondement épistémoegt ne permet pas une évaluation de
compétences préservées dans le cadre des retantsumehez I'enfant. En prolongeant la
réflexion dans ce sens, il est possible d'envisggerla mise en évidence possible d'un écart
entre des capacités préservées au niveau des epératle développement et des
performances cognitives déficitaires aux testssa@es, révelerait la nature véritablement
dysharmonique des profils cognitifs.

Par ailleurs, une exploration cognitive s'inscrivdans une telle démarche montrerait
gu'une appréhension des différences interindividael partir d'une approche fonctionnelle
des composantes du systéme cognitif est, d'une gumdible, et d'autre part une étape
indispensable a la réflexion portant sur l'optirticgades situations d'apprentissage aux regard
des caractéristiques des sujets.

2.6. Conclusion de la deuxieme partie : hypothese recherche.

Ainsi, au terme de la premiere partie, était-isgible de formuler I'objectif général de
ce travail :entreprendre une étude descriptive des caractfriss cognitives des enfants
bénéficiant du dispositif d'intégration scolaireyseétudier la nature des contraintes exercées
par les processus psychopathologiques sur les tipésgde pensée&achant que I'étude des
liens de continuité entre processus psychiquesoeepsus cognitifs constitue le paradigme a
l'intérieur duquel il doit étre possible de penserdispositif d'accompagnement se situant au
carrefour du pédagogique, de I'éducatif et du tieirique.

En ce qui concerne la premiere partie de I'objectiévaluation diagnostiqgue des
troubles cognitifs doit permettre d'explorer deirections :

» d'une part une évaluation globale des performarstsseptible de faire apparaitre des
profils spécifiques aux formes d'organisation pspetthologiques concernées ;

» dautre part une évaluation s'intéressant aux nigoas elémentaires qui seraient
sous-jacents a ces performances, qui pourrait engtrjour des capacités (ou
potentialités) qui n‘apparaissent pas a |'évaloatiassique.

Pour répondre a la deuxiéme partie I'objectifiékt pas suffisant de se contenter de la
seule lecture quantitative issue de la psycholdifiérentielle et cognitive. Il est en effet
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nécessaire de dépasser I'étape de I|'évaluatiorpetésrmances cognitives pour élargir le
champ de la recherche jusqu'aux pratiques cliniged®valuation intellectuelle.

A partir d'une lillustration clinique, nous avonsis en évidence qu'il n'existe ni
hiérarchie, ni indépendance entre l'intelligencd'adtectivité. La seule approche cognitive
conduirait & séparer les états mentaux de leurtextes corporel et social, et a mettre en
avant un 8ujet cognitif isolé de I'expérience subjective qui sous-tendd@veloppement. Du
point de vue des recours thérapeutiques, nousatonstactuellement qu'une telle conception
ne peut conduire qu'a la mise en ceuvre d'unedeif®nd orthopédique sur laquelle viennent
s'imprimer les contours d'une approche uniguememdé&e sur les modeles de la
compensation et de la rééducation.

Pour atteindre [I'objectif fixé, il apparait donccessaire d'élargir le champ
d'exploration des troubles cognitifs au domaines py¢néral des pratiques cliniques de
I'évaluation intellectuelle. S'engager dans cetie \suppose de pouvoir s'appuyer sur une
théorie psychanalytique de la pensée, qui pernitetfimscrire I'analyse les productions
intellectuelles réalisées par les enfants dansdieecplus général des enjeux narcissiques et
objectaux qui sont mobilisés lors de la mise erdesiprocessus cognitifs.

Nous avons recherché dans le modéle proposé patl&GB. un cadre théorique qui
permette de lier les questions inhérentes a I'é@tialu cognitive avec une approche
psychanalytigue de la pensée. Les travaux de @ikl s'intéressent aux dysharmonies
cognitives, ces troubles qui portent sur les dyspg les dyschronies, les dysgnosies tels
gu'ils peuvent apparaitre a I'EPL ou au WISC et spnit mis en lien avec des carences
précoces, de toutes natures, de l'environnement.

Il apparait que ce modele ne permet pas de rendnepte de la dimension
dysharmonique de notre population qui, a partirladelassification proposée, se retrouve
confinée au rang de la déficience mentale sansaqiie/éritablement analysée la nature des
liens structuraux entre processus cognitifs etgesgs psychopathologiques. Cette approche
qui s'inscrit dans la continuité du structuraligpgagétien, intégré a une approche
psychanalytique des contenants de pensée, nghgrées outils conceptuels qui permettraient
de mettre en évidence le caractére dysharmonigsigmdils cliniques et cognitifs de cette
population. Pour mettre en évidence et établiin@edsion dysharmonique qui caractérise les
tableaux cliniques des enfants qui bénéficient 'idéegration scolaire, il faudrait pouvoir
montrer qu'ils conservent, malgré des performadééisitaires, des capacités d'apprentissage
remarquablement préservées dans ce contexte nphagra.

Le paradigme néostructuraliste nous permettra algoarner cette difficulté. En
postulant une double architecture du systeme dfgmitus avons vu que ce courant théorique
invoque la participation, au cours du développemeéatdéterminants fonctionnels liés a la
maturation de I'organisme, indépendants des singtid’apprentissage. Une démarche
centrée sur ces opérateurs fonctionnels, & céteedapproche analytique concernant le
repérage de structures d’organisation des conmaigsaacquises par I'enfant au cours de son
développement, nous permettrait certainement dippoun contenu théorique et

méthodologique quant a [lidentification d'indicateude potentialités d’apprentissage
préservées qui n‘apparaissent pas a partir d'waleaton classique.

Une telle démarche inclut évidemment un point de &tiopathogénique. Elle postule
en effet que les facteurs d'environnement exenzeatinfluence indéniable sur la genése des
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dysharmonies psychotiques desdysharmonies évolutive®s. Pour étudier la manifestation
des effets de I'environnement a travers les treud@minants des fonctions cognitives et
instrumentales, une prise d'appui sur les donrgmg$ des neurosciences ou des sciences
cognitives s'impose. Cette démarche n'est pas ipatinbe avec le maintien d'une orientation
psychodynamique, voire méme, elle est incontoumbdybqu'il s'agit d'explorer les relations
d'emboitements réciproques entre processus caggiitifrocessus psychiques.

Ainsi, est-il possible de décliner les hypothedesa recherche comme suit :
Hypothese 1:

S'il existe des liens de continuité entre les pssae psychopathologiques et les
processus cognitifs mis en jeu par les enfantsamé@s par l'intégration scolaire,
alors une étude descriptive des caractéristiquegnitives de cette population
pourrait révéler des profils cognitivo-intellectse$pécifiquement liés aux entités
nosographiques identifiées dans ce cadre clinique.

Bien entendu, la mise en évidence de profils ddgm'est pas suffisante pour révéler
la nature essentiellement psychopathologique deblis du développement présentés par les
enfants. Pour cela, il faudrait mettre a jour degpacités préservées, sous-jacentes au
processus cognitifs complexes. D'ou I'hypothése 2.

Hypothése 2.

Si les retards intellectuels révélés par ces egfaginscrivent sur un fond
psychopathologique complexe et intriqué, il daié glossible - en s'appuyant sur la
théorie des opérateurs constructifs - de fournie amesure qui permette de révéler des
potentialités qui restent préservées et qui n'agipaent pas dans les mesures effectuées
a partir des échelles classiques du développenadimtelligence.

L'écart observé entre les faibles performancesitoas et les potentialités d'apprentissage
préservées révelerait une composante dysharmanigueapparaissait pas dans le cadre du modeéle
proposé par Gibello B. (1984). Dans ces conditions

Hypothése 3.

Si la composante dysharmonique est vérifiée, tl&oe possible de mettre a jour,

a partir d'un matériel clinique et en s'étayant sure théorie psychanalytique de
la pensée, la nature des liens de continuité emtoeessus cognitifs et processus
psychopathologiques.

L'identification des liens dynamiques entre cefédintes formes de processus
permettra de dégager des éléments importants pgumirdes orientations essentielles d'un
cadre de soin qui doit se situer au carrefour ddagégique et du thérapeutique. Cette
démarche permettra ainsi que s'opere un travaipiariation d'un cadre de pensée, qui
pourra ensuite étre transmis, qui participeratabdléssement du cadre de soins.

201 Méme s'il importe de toujours situer les troulpegchopathologiques en interaction avec d'autresmstres
d'ordre neurobiologique qui participent nécessaiém@ma I'organisation de la vie mentale.
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En effet, une institution de soins qui a pour eroj'accompagner le travail de
subjectivation des enfants qui lui sont confiéstygdle faire I'économie de cette question pour
elle-méme ? A travers cette démarche, nous soulsaiégalement amener un groupe de
soignants a s'organiser en une institution a Htiterthérapeutique établie et clairement
reconnue. Il s'agit au fond de permettre a cettétinion de poursuivre sa tache avec les
patients qui y sont accueillis en accord avec wpepthérapeutique dans lequel les soignants
se reconnaitront et qu'ils voudront s'approprier ?

D'un point de vue méthodologique, dans la contindiHochmant?? J. (1996), nous
plaiderons pour un dualisme méthodologique. Cempues venons d'exposer suppose en effet
deux approches distinctes bien que complémentaires approche cognitive s'étayant sur la
méthode expérimentale ; une approche clinique sgriseant d'une pratique quotidienne.
L'une appartenant aux sciences du général, 'auisant sa substance dans la singularité de
la rencontre. Ces deux approches ne s'intéresseiéngment pas au méme niveau du
fonctionnement mental : celui des mécanismes daugt®mn et des systémes de traitement de
l'information pour les sciences cognitives ; cetid sens pour l'approche clinique et
psychopathologique.

Dans le cadre des deux parties qui prolongent ter@amt ce travail, il s'agira de
rechercher les points de passage entre ces dewes voéthodologiques qui seront
successivement empruntées en deux temps. La tragpartie sera le temps tévaluation
des compétences cognitivescience du général, elle s'appuie sur une méthgié propre a
I'approche expérimentale. La quatrieme partie $ereemps de I'élaboration des liens de
continuité entre les processus cognitifs et lexgssus psychopathologigues : science du

singulier, elle étaye son approche a partir delildqoe pour que puisse étpenser les
processus de pensass en jeu par les enfants.

Commencgons donc par I'évaluation des compéternggstives.

292 Hochmann J. (1996), "Arguments pour un dualismehoublogique”, inPsychanalyse, neurosciences,
cognitivismesRevue Francaise de psychanalyse, Paris, PUR;@05
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"Sous l'apathie générale s'était cachée une matidis ponctuelle,
maintenue et développée en silence, l'aidantsepas longue nuif™

Henri Michaux

Troisieme partie

L'évaluation des compétences cognitives

203 Michaux H. (1983)Les commencementaris, fata morgana.
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La pédopsychiatrie est actuellement traverséaupatébat important : alors qu'elle a
généralement eu pour projet d'accompagner le traeasubjectivation des enfants qui lui
sont confiés, sa démarche est aujourd’hui remisguestion par le retour des modeles
médicaux classiques. Ces modeéles connaissent enueffrenouveau grace aux recherches
effectuées ces trente derniéres années dans Iepslties neurosciences et de la psychologie
cognitive qui, a partir d'une démarche objectivargenettent au goQt du jour une sémiologie
descriptive valorisant le symptdme et le comportena@ détriment souvent d'une analyse des
enjeux subjectifs qui leur donne sens.

Si I'on s’en tient & I'écume des choses, le dé&bast actuellement radicalisé et la
guerre fait rage entre deux camps : une psychothgigéficit contre une psychologie du sens.
Or, a y regarder de plus prés, cette guerre redigtez peu la réalité des évolutions en cours et
ne donne qu'une image assez caricaturale de lahpwgie actuelle. Aujourd’hui par
exemple, des psychanalystes reconnus, tels quentéoohJ. ou Golse B. (2006), acceptent
sans crispation de croiser les données psychamadgi cognitives et neurobiologiqé¥sOn
peut citer également WidlocH&tD. (1996), qui a ouvert depuis longtemps un diaéogntre
psychanalyse et neurosciences, ou encore, dansioindre mesure, Greghi A. (2006) qui
note, dans un ouvrage encore récent, qu'il s’esiyit une profonde évolution des pratiques
psychanalytiques depuis le début des années ddies aetique le modele canonique de la
cure n’est plus le modéle exclusif.

294 |n Perron R. (2006Psychanalystes, qui étes-voyg>aris, InterEditions.
205 widlocher D. (1996)Les nouvelles cartes de la psychanalyaris, Odile Jacob.
2% Green Adir. (2006),Unité et diversité des pratiques du psychanalyBeeis, PUF.



Un grand nombre de praticiens sur le terrain foatntenant preuve d’'une approche
plus éclectique et s’orientent vers l'intégratibé@drique de pratiques cliniques parfois assez
éloignées. Des professionnels de différentes obédgese cotoient dans les institutions de
santé et confrontent leurs points de vue, partaigrdlyse de situations cliniques, cherchent
a créer des ponts ou plaident pour un pluralismdicatif. D’'un point de vue théorico-
clinique, les positions ne sont pas aussi tranclygesce qui apparait a travers le débat
social, comme c'est actuellement le cas pour Sadiinfantile par exemple. En effet, dans le
cadre de l'autisme, alors que I'écho médiatique rn@atu laisser croire qu’il existe une
opposition radicale entre des familles pronantolet £ducatif, et des professionnels de la
pédopsychiatrie défendant le tout thérapeutiqueapibarait sur le terrain une situation
beaucoup plus contrastée et nuancée, ou le thdiqpeet I'éducatif concourent a un méme
objectif : le bien-étre de I'enfant.

Dans un autre domaine que l'autismapprocheclinique de I'évaluation intellectuelle
constitue également un des champs de travail oincevement de convergence entre
différents modéles est actuellement bien illusi¥ést a I'intérieur de ce champ de travail que
s’'inscrit la recherche que nous présentons. Il eore I'évaluation cognitivo-intellectuelle
d’enfants présentant de graves difficultés d’apiseage. Plus largement, il s'intéresse au
domaine des retards de développement de I'enfadesttroubles de l'organisation de la
pensée qui leur sont associés. Dans ce contexthgsythologique, un désaccord subsiste
concernant I'étiologie des troubles et le caractié&eou non des profils déficitaires présentés
par les enfants. En fait, si un accord assez lpegé-étre établi autour de définitions purement
descriptives, la discussion porte essentiellementes conceptions sous-jacentes a la lecture
de ces troubles a travers un débat qui remet enestépposition organogenese —
psychogénese. Dans les pages qui suivent, nousipamns a ce débat car nous souhaitons y
apporter des éléments nouveaux et enrichir lesaissances actuelles portant sur les troubles
cognitifs liés aux pathologies de la personnalité.

3.1. Hypotheses.

Dans une premiére partie de ce travail, nous awoostré de quelles manieres les
développements historiques de l'intégration saala@n France, étaient déja étroitement liés a
I'évolution d'une controverse opposant les spé&téai sur les notions de curabilité ou
d'incurabilité des troubles mentaux de I'enfardeet'adolescent. Il est apparu que les enjeux
portés actuellement par les affrontements entréelesnts d'une psychologie du sens et ceux
d'une psychologie du déficit, ne sont que le prodiine version postmoderne d'un débat
finalement ancestral.

Dans le prolongement de ces observations, il @tdi le principe selon lequel : un
service de soins de psychiatrie infanto-juvénilé fgit le choix de l'intégration scolaire
comme alternative a I'nospitalisation de jour gwéndre en compte les processus cognitivo-
intellectuels sous-tendus par les organisationshmgathologiques présentées par les enfants
dont il a la charge. Cette démarche répond a uoble@erspective : étre partie prenante des
enjeux portés par linstitution scolaire tout enimb@nant vivante la nécessité de proposer un
projet d'accompagnement et de prise en charge terdudes objectifs thérapeutiques adaptés
aux difficultés présentées par les enfants. Ssitiaation d’intégration scolaire constitue
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effectivement un puissant moteur pour le dévelopgende I'enfant, encore faut-il que les
accompagnements thérapeutique et éducatif lui peFme d'y déployer pleinement
'ensemble de ses possibilités. Dans cette pelispecta connaissance précise des
caractéristiques cognitives de la population clieigonstitue indiscutablement un atout pour
penser le dispositif de soins. C’est la raison gaquelle nous avons choisi de mener une
étude descriptive des caractéristiques cognitieesatte population en partant d'une premiere
hypothése que nous rappelons ici :

S'il existe des liens de continuité entre les pssae psychopathologiques et les
processus cognitifs mis en jeu par les enfantsamd@s par l'intégration scolaire,
alors une étude descriptive des caractéristiquegnitives de cette population
pourrait révéler des profils cognitivo-intellectsespécifiquement liés aux entités
nosographiques identifiées dans ce cadre clinique.

La mise en évidence de tels profils permettrait mieux comprendre les liens
possibles entre les différentes approches propatees le cadre du dispositif : I'approche
pédagogique, I'approche éducative et I'approcheafigutique. Plus généralement, il s'agit de
s'inscrire dans une perspective intégrée et deidimes que les domaines cognitif et affectif
ne sont plus divisés, de telle sorte que le disipasstitutionnel, centré sur les troubles du
développement et des apprentissages, ne brisaipaé fonctionnelle de I'appareil psychique
en séparant artificiellement deux domaines hétéregé d'un coté I'étude et I'évaluation des
fonctions cognitives, de l'autre cété I'analyse @bpndie de la personnalité, des conflits et
des mécanismes de défense. Ces deux aspects stor, ous, des fonctionnalités
complémentaires d'un seul et méme systeme, aridntéduquel chacun de ces domaines
dispose de ses méthodes et de son propre langageotnles deux approches s'intéressent au
méme objet te fonctionnement psychiqu®our citer Perron R. (2003) :

"Le fonctionnement psychique est un. Le psychisateur appareil complexe, a
considérer sous deux axes complémentaires : quaesaelations avec I'extérieur, c'est
a dire quant a sa fonction adaptative, et quanba équilibre interne. Exprimé ainsi, ce
peut éége aussi bien du Piaget que du Wallon oUrdeud (plus sans doute quelques
autres™’).

Dans la deuxieme partie de ce travail, nous awbmrisc pris position pour une
approche clinique de I'évaluation intellectuellgest élargissant la définition des troubles des
fonctions cognitives au champ plus vaste des tesullorganisation de la pensée, nous nous
sommes inscrits dans la continuité des travawisésabar Gibell@® B. (1995). Ce modéle,
élaboré dans les années quatre-vingt, constitueeléanent le seul cadre théorico-clinique
susceptible de mettre en évidence le lien entredeactéristiques cognitives et les processus
psychopathologiques. D'autre part, il constitueexemple sur la maniére d'introduire les
outils provenant des sciences cognitives pour tkteet approfondir les compétences
cognitives qui sous-tendent les performances disntes) et plus généralement les processus
de pensée mis en ceuvre dans un contexte psychlmuadue.

Avec ce modéle, la pensée de I'enfant est présentéme la résultante d'un tressage a
trois brins (narcissique, fantasmatique et cogmififi permet la formation des contenants de
pensées (les compétences) qui, eux-mémes, donngeost aux contenus de pensée (les

297 perron R. (2003)jn Gardey A.M., Boucherat-Hue V., Jumel BRratiques cliniques de I'évaluation
intellectuelle Paris, Dunod, p. XV.
28 Gijbello B. (1995)La pensée décontenanc@aris, Bayard Editions.



performances). A partir d'un protocole spécifiqiévaluation cognitivo-intellectuelle (WISC
versus EPL), Gibelf§° B. (1984) a mis en évidence des profils cognitdisticuliers, liés ou
non a certaines entités nosographiques Dieharmonies Cognitives PathologiquEsCP) et
des Retards d'Organisation du Raisonnem¢ROR). Initialement, nous pensions que ces
travaux pouvaient naturellement s'appliquer auxamtsf concernés par le dispositif
d'intégration scolaire. Or, cette modélisation ‘@wdluation cognitivo-intellectuelle s'avere
tres décevante lorsqu'il s'agit de la mettre envieewupres d'une population clinique
essentiellement composée d'enfants qui, certesemnt des troubles importants de la
personnalité et du comportement, mais dont lesbtesusont la plupart du temps associés a
des tableaux déficitaires. Ces patients ne corregtd pas cliniquement aux Dysharmonies
Cognitives Pathologiques (DCP).

Le WISC et I'EPL sont des tests qui proposenttédebes bien trop complexes au
regard de l'altération qualitative des processuspdasée qui caractérise le contexte
psychopathologiques qui nous intéresse. De fadty$larmonie entre I'évaluation portant sur
les performances (WISC) et celle portant sur lesngitences (EPL), propre aux
Dysharmonies Cognitives Pathologiquesapparait pas dans le cadre de notre population
clinigue qui présente des difficultés cognitivedtement plus importantes. Doit-on pour
autant en rester sur ce seul constat de déficieragale ? Ou bien doit-on considérer que
'on ne dispose pas encore des outils qui permetilenmettre en évidence le caractere
dysharmonique des performances réalisées parfiaster? En d’autres termes, sommes-nous
en présence de tableaux déficitaires pris danodgmisations fixées, comme c’est le cas
dans le cadre des retards mentaux sous-tenduspattiologie en grande partie organique,
ou s’agit-il de retards de développement s’appargn& une pseudo-déficience, liée a la
détérioration des processus de pensée ou les@spbychopathologiques restent au premier
plan, sans altération organigue sous-jacente, ansndol’origine ? Répondre a ces questions
impliguerait de montrer qu'il est possible de neetin évidence des aspects dysharmoniques,
propres a cette population clinique, qui répondedes critéres autres que ceux proposeés par
Gibello B. (1995).

En introduisant le concept d'opérateurs silencikapproche néostructuraliste nous fournit un
support a la fois théorique et expérimental sudmept'apporter les premiéres réponses aux
interrogations qui précedent. En prenant appulesarodéle théorique de Pascual-Leone J., exposé
par Ribeaupierfé® A. de (1983), nous sommes conduits & préciser hgpothése générale & partir
de la formulation suivante :

Si les retards révélés par ces enfants s'insdrigemn un fond psychopathologique
complexe et intriqué, il doit étre possible - eapguyant sur la théorie des opérateurs
constructifs - de fournir une mesure plus ratiolengl'intuitive qui permette de révéler
des potentialités qui restent préservées et gqupakaissent pas dans les mesures
effectuées a partir des échelles classiques diopgesnent de lintelligence.

Cette formulation contient aussi le postulat ges froubles psychopathologiques, en
invalidant la mise en place des procédures d'afigsage, participent a la constitution progressive
d'un tableau, certes hétérogéne, majgparentant au fil du temps a une déficience neeridains ce
contexte, la seule utilisation des tests de coiateptassique ne permet pas de mettre a jour les
caractéristiques fonctionnelles des processustfegnis en jeu par cette population clinigue. En

29 Gibello B. (1984)L'enfant a l'intelligence troublééaris, Le centurion.
210 Ribaupierre A. de (1983), "Un modéle néo-piagétieiéveloppement : la théorie des opérateurs mmtiés
de Pascual-LeoneGahiers de psychologie cognitivg 3, p. 327-356.
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effet, nous avons développé lidée que ces évahstsi riches soient-elles dans une perspective
clinique, mobilisent des procédures de penséecamplexes, car elles sollicitent 'ensemble des
contenants de pensée (c'est a dire le systemectfublgns la théorie de Pascual-Leone J.) et ne
permettent pas de rendre compte des mécanismegl@taentaires qui sous-tendent la pensée
complexe.

Ainsi, une étude comparative, entre les perforemrabservées a partir des opérateurs
constructifs et les performances produites a pdidine échelle de développement de conception
classique, devrait permettre de Vvérifier I'exiserahez ces sujets, de potentialités développelegnta
relativement intégres puisqu’elles sont, par déimi indépendantes des rencontres avec
'environnement et des apprentissages antériduseradit alors possible d'appréhender certaines
caractéristiques fonctionnelles, peut-étre spéeifiq des processus cognitifs impliqgués dans les
pathologies graves de la personnalité et, si pgessibrifier également leur valeur diagnostique.
Autrement dit, le recours a des outils d'évaluatiécartant des conceptions classiques de I'éi@tuat
intellectuelle introduirait une lecture nouvellecemplémentaire, des processus cognitifs misten je
par les enfants.

Dans cette troisieme partie, poéwaluer les compétences cognitives metire a jour les
caractéristiques principales des performances peplalation clinique, nous poursuivrons donc trois
objectifs :

» tester les opérateurs de développement aupres sleerdants qui présentent des
troubles graves des apprentissages. Nous testestrsis opérateurs principaux de la
théorie des opérateurs constructiflespace mental 'opérateurd’apprentissageet
I'opérateur dinhibition.

» tester la valeur diagnostique de ces opérateuesfectuant une comparaison avec une
mesure classique du développement de l'intelligemmris utiliserons I&VISC Il et
quelques subtests complémentaires puisésldda£\BC.

» Enfin, en procédant a l'analyse descriptive desatéristiques cognitives de notre
population clinique et en y intégrant des obseoveti conduites a un niveau
élémentaire, sous-jacent au fonctionnement mentahpexe, nous souhaitons
approfondir les connaissances actuelles des prxessgnitifs engagés dans les
organisations psychopathologiques qui nous intérgsgi, et peut-étre, mettre en
évidence deprofils cognitif$*’, spécifiques ou non, delgsharmonies psychotiques
desdysharmonies évolutives

211 plus que des profils cognitifs, il s'agirait suttale repérer ce que nous proposons de définir eontes
formes d'altérations des processus de pers@agés dans ces cadres nosographiques.
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3.2. Méthode

3.2.1. La population

3.2.1.1. La population clinique : aspects diagngsis.

D'un point de vue tres général, les enfants gudigigent a cette étude présentent des
troubles graves de la personnalité et du comporignassociés ou non a une pathologie
neuro-développementale. Nous notons pour la plughentre eux, un retard du
développement cognitivo-intellectuel qui invalide gossibilité d’'une scolarisation dans une
classe ordinaire de I'éducation nationale. La guotsité de ces enfants était suivie, au cours de
leur petite enfance, dans le cadre de I'nospitialisde jour ou du Centre d’Accueil et de Traiteh@en
Temps Partiel (C.AT.T