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Dès qu ?il s'agit dGchee scuZaire, Za pZupart de nos 
eo ntempor ain s se croient hméd &t emen t aut orisés à 
fourn.ir péreqto irement leurs analyses de Za sitwrt ion 
et  à avancer leurs soZut &S. E t  ceci au prix de schéna- 
tismes ou d f a c ~ a t i o n s  Zes plus eontestables, Ainsi 
lorsque certains aff irment 2; 'augmentation spectaculaire 
des éehees scok i res ,  la  bahse  de niveau des élèves, l e  
mnque de discipline ou encore mettent en cause Ze rôle 
de Z r e n s e i p m t ,  ce lu i  de la familZe, voire soullignent 
La respmsabiZité de la télév.ision et &s moyen$ 
modernes de cornnunication ! Les r4suZtats des recherches 
sc.ientifiqtces pi sont hportants dans ce domahe, me 
souvent e'td expZoités sous forme de vuZgarisations 
hâtives qui n hrmt pas permis, sauf cas exeeptimneZs, de 
t rans fomm fondmntaZemMt soi$ les  p l i t i q u e s  
nationazes soi t  Zes pratiques concrètes dans un établis- 
semnt cm dans une classe. Les tram= de certains 
socioZogues, par exmpZe de ceux qui montraient avee 
brio Ze rôte  de Z '&oZe dans Zes processus de repro- 
duction des inéga l i t é s  soeio-euZtwelles, ont pu ê tre  
int erprétés seZm une nouveZZe figure 7u seept icisw à 
2"gard & s pos sib'LZités d'action pedagogique. Ca 
connaissance de ces travaux, res  tee superficie2 Ze Za 
pl.tlpart du temps, à pu se combiner à bien d'autres 
fac5eurs - parmi Zespels  c e w  qui ont t r a i t  à Za 
situut ion sociale et pfessionne2Ze dczs aeteurs 
concernds - pour soutenb Za conviction de ia fa ta l i te  
de ZVecllec scoZaire. Ce contre quoi des dquipes dç- 
chercheurs ou de v a t  icien s,  malheureusement t : m p  
isolées ou trop peu e n t e d e s ,  ont rgagi en montrant, 
grâce Ù l'analyse de s i t m t i o n s  concrètes, que Zes 
mfan t s  n'&aient,  &ns Zem pande majorité, ni des 
maZades n i  des hrmdicapés soeio-euZtweZs et qu ' i l s  
n'&aient dom pas voués Ù Z'échec' par une sorte de 
causal i t d  irrémddiabze (2 f , 



L 'ouvrage de ~ean-Chude GUYOT t i en t  à juste t i t r e  p a r  
acquis Zes r&suZtats des recherches socioLogiques qui 
font é ta t  du rapport é t ro i t  entre Z 'origine sociale des 
enfants et t.a différencist  .imr de Zeur cursus scolaire. 
1 2  n 'ignore pas non pLus Zes débats que nous évoquions 
plus haut à propos de Za f'mobiZZsation" des acteurs dans 
Zeur Lutte contre l'échec. scolaire. Mais il a Ze grand 
mdkite et  Z 'originaZité d ' ins is ter  sur des aspects trop 
négligds dans Z 'anaZyse se i en tv ique  de Z 'échec 
scolaire, I l  ne prétend pas, en e f f e t ,  procéder à une 
nouueZZe éZuc.idation des eauses de t'échec seoZaZre n i  
c o t i r ,  sur ce plan, à préciser Ze rôZe des 
conditions sociaZes ou fmiZGZZes qui mènent au retard 
ou au redoubZment, à te2 ou t e 2  type d'étude, à te2Ze 
ou t e l &  orientation. L 'objet de Za recherche es t  
c t  airement expl ic i té ,  dès Ze sous-titre de Z 'ouvrage : 
ce sont Zes proce88us de dé&gnation e t  de repÉrage qui 
retiennent Z 'attention, processus dont le p&nt de 
depart serait Ze constat , par Z ' inst i tuteur essentieZ- 
kment, de d i f f i cu l t é s  sco2a.ires chez certains enfants; 
Les phas es successives du diagnost i c ,  de 2 'ind G a t  ion 
puis de Za demnde de prise en charge peuvent alors 
about + à teZZe ou te2 Ze in tervent im spécia'lisée hors 
& champ pédagogzque proprement d i t  12). De ptus, 
Z 'auteur &once Z 'hgpothèse gdn&aZe seZm ZaqueZle Zes 
d i f f  Érent es phas es de ce pro cessus sont construites par 
Z ' in t  eract im des acteurs indiuidue Is et coZZectifs 
fmpZiqués. L'approche retenue met Z'accent w Zes 
représentations de ces actezrrs, qui ont une responsa- 
b i t  it é, à un degré ou à un autre, dans Z ' ident i f icat  w n  
au dans la prise en charge des phénomènes d'échec 
seozaire. On ne s'étonnera donc pas, cktm ces 
eo&it.lons, que Zes chercheurs n'aient pas procédé à des 
observations en cZasse (en ce qui concerne Z 'aetion des 
insti tuteurs1 ou n'aient: pas ten té  de cerner Zes 
pratiques p o t  idiennes des ps ychoZogue s,  des orthopho- 
n i s t  es ou des psychiatres : i 2s étaient prioritairement 
sensibles à Za mnière dont ces .intervenants se 
situaient euxmêmes dans un champ de pratiques, au bien 
à propos des é2èves "en di f f icu t té"  ou bien les  uns par 
rapport a m  autres. 



A vrai dire,  nous serions enczins à j u s t i f i e r  ce mode 
d'approche - qui ne saurait, Ù l u i  seui., resti tuer 
Z'ensembZe de Za réaZit& - par des rapprochements 
dp-istémoZogipes aux$ueZs Zes auteurs n k t  pas eux- 
mêines fui  t directement ré faenee ,  bien que Zeurs fomu- 
Zations Zes sszlggkent, Ce sont Zes socioZogues 
m & i c a i ~ s  d-its "k teract ionis tes fr  qwi ont dé f in i  Za 
cons truction des situations sociat es par Ses processus 
d'interaction entre Zes acteurs, 12s ont mis Z 'accent 
sur Zes phénom&a dP dé"2;wtion ou dfétdquetage 
1fr2abeZZ-lngM) et  ont dduezoppé, m cons8quence, des 
maZyses des processus pZus que des anazyses des causes. 
Prenons ainsi Z'eumpZe de Za d é k n c e  étudiée par 
~ o r ~ a r d  S. BECmR : pz& ô* que de s '+intéresser aucc carac- 
téris t iques persmnelks  e& sociaZes des dévhnts  - ee 
qui prgmppose une défini&ion pr&ZabZe de Za d & h e e  - 
$2 prdf&~e r e p h e r  Zes processus a m  ternes & s p e l s  
certains inddvidus, en tonetion de leurs coqort;emerzts, 
sont eunsiddrés corne autres, &rangers 8 wz groupe 
soeiat &nné et  désignds cmme d é v h t  S. Même s i ,  dans 
4% teZZes recherches, Za notion de déiriance e s t  plus 
Zarge que ce Z te de déZ inqumce - et  BECmR y i n  c Zut p m  
ex:mpZe Z 'étude des '"musiciens de dansef' - m s s"aperçoit 
bien qu 'eZ Z@ concerne i c i  non Ze tra2t mractéristique 
d ' tcut indiv.t7u qui parra i t  8tr e 4ventue ZZement as simit é 
à m cas patho Zogiwe, mais le  résu2tat d 'un processus 
dtinteracif-ion, au coms dupe2 Zes ind.ividw réagissent 
au comportmnt d'un autre 13). Certes, $2 ne s'agit 
pas, dans ce cas prdeis, dt&udes sur Zes sitwrtù>ns 
seuk i res  ma& an petnl justemepni; regretter q w  ces 
pos it ions & p i s  t é m l o g i p e s  n 'aient pas plus fortement 
inspiré des r echerches s w  Zes phénodnes d 'échec et  
d' indapation seozaires. I;à encore, Zes travaur de 
Zmgm mgladse, par exempk c e m  qui 4tudient; Za 
réa2 i t é  wot-idienne de Za cZasse dans une te  ZZe perspec- 
t iue ,  sont ne t temnt  pZus nombreux' que ceux de Zmgue 
française. Tl convient cepenhnt de retenir parmi ces 
dern&rs, cmme Ze f a i t  ddaiZZeurs GUYOT Zui-~nême, 
Z 'ouvrage de Phi2 &pe PERRENWD , ut ten t i f  à Za 'Y&ri- 
cation dtz S peuceZZence seoZairew, ' c ' eû t -àd im a m  
jugments pi, à 2 'écoZe, donnent un sens a m  .in&gaZiif-és 
rdeZZes m t r e  Zes enfants et qui, en queZque sorte, 
construisent une représentation hiérarch Îsée &s 
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compétences qui a force de Z o i  sur k s  décisions 
d'orientation scoZuire 1'41, SriZ y a échec et  réussite 
scoZaires, c res t  done que ceux-ci sont Z'objet de 
'ldécZarat.ions " au cours d 'un processus interactif-. &umt 
au problème des désignations d'enfants en d i f f i cuz té ,  i Z  
avait fa i t  2 'objet d 'une enqdte  systématique fai te  en 
France au niveau de Z'écoZe materneZZe par 'Les cher- 
cheurs & Centre de Recherche de Z 'Education SpéciaZisée 
et de Z'Adaptation Seo Zaire : certains enfants étaient 
perçus ccmrne d i f f h e n t s  des azlri.res pûr  Zes inst<tzrtr$ees 
et signa 24s au ps yehol ogue se OZU i re  pour des diff ieuZt és 
diverses. L e s  auteurs & Z'ewGte  mntraient  l e s  
discordances entre Zes avis des ins t i tu tr iees  et  ceux 
des psycho lugues lorsque c em-ci proe édaien t, de Zem 
côté,  à des examens psychotogiques : pour Zes marnes 
e n m t  s, des d i f f i cu l t é s  dif f h e n t  es étaient retenues; 
D'où, de Za part des mêmes auteurs, me remise en 
qîxest ion des exp l imt  ions d 6ehe es et  des difficuZ tés  
scoZaires par l e s  seuZes caractéristiques .individueZles 
f et déviantes) des enfants et  Za nécessité d'introduire 
dans Z 'anaLyse Zes autres dimensdons du probzèmes : 
caract&stiques sociaZes et  f d Z i a * l e s  des enfants mais 
aussi caractéristiques de Z'écoZe elZe-même (51. 

Cette mise en s i t w t i o n  de Z'obiet da Zivw Lte GUYOT et 
de ses eo Zlaborateurs ne doit pas nous fa-ire ignorer son 
thème central : La médzcvZZ2satZcm de t'échec scoh&w: 
RBjG ut iZisée par d'autres socioZogues, a ime  Robert 
C A S E L  à propos de la  psychiatrie ou Fatrice PIgEL et: 
Markos SAFIRUPOULUUS d propos de Z f h i s t o i ~ e  du champ de 
Ztenfance inadaptée, cet te  notion de %édimZisatimt'  
fa i t  corps ici avec la probZémtique posde pzr l e s  
auteurs dès l e  départ : Ze repdrage e t  2 ' in t  erprétat im 
de d i f f icuz tés  présentées par certains enfants dans Zes 
écoZes p r h i r e s  peuvezt susc i tm  Ze recours à des 
ixterventions spécZaZisées. La notion e s t  soumise à wt 
examen crit ique : Zes auteurs distkgueMt plusiews 
n i  veam (n i  veau technique, ni veau sociéta 2,  F& veau 
idéobgique et pZitique1 - et définissent fimz2ement Za 
m&.icaZ.i.sat ion corne un r*roeessus compleze, dans lequel 
se trouve + Z Z q d  ZrensembZe des acteurs qui se 
proposent d'interpréter &/ou t ra i ter  & s  échecs 
scoZai~es,  en u t i l i sant  des procédures spéciaZisées non 



strictement pédagogiquesfP (6): C'est dire aussi que Za 
msd2caLisation ne concerne pas uniquement Le medecin, 
mais, plus g&éraZement, tout acteur qui porte m 
diagnosth de type médhaz, en termes de pathoZog&, ou 
qui entreprend un traitement qui repose sur ce type de 
diagnost Zc: 

Partant ,  an ne do5t guère s 'étonner de r e m e i t l i r  sur 
ce sujet des avis par@% divergmts de Za part de 
pra t ie iens d i t s  "spée k l i ~ t e s ' ~  (psychoZogw s ,  or thopho- 
nis tes ,  psyehktresl e t  m&e de Za part de' ceux qui se 
situent dans le  même corps profess.ionne2: Cherchant à 
apprécier, par des entretiens, connnent ces praticiens se 
représentent Zeur m&ier, Zes aut acrs constatent que Zes 
uns peuue nt ê t r e  proches d 'une perception ps ychop &da- 
gogique des probtèmes posés pr  Zes enfants ou bZen 
s 'orienter nettement vers une perception psyeho Zogique, 
vo ire  ps ycho-pathozogique, pi peut aZors just i f i e r  Zes 
t r a i t  entents p s y e h o t h & q i ~ s :  La '%IIédicaZisatim " n 'est  
pas alors un phénomène massif auque2 ..partic.Lperaient 
sans n m c e s  et sans prdcmtions tes  acteurs 
spéek l i sés ,  y compris ceta dont Ze s tatut  est  justement 
de type médX;.aZ ou para-médicaz. gous renvoyons i c i  Le 
Lecteur à ces pages où sont présentees en rapport avec 
Z e ç  probZaes scoZaires ces différent es id40 Zogies 
profes s5onneZ les ,  

Mais, à coup sûr, ce ~ . I P  cet te  recherche apporte de plus 
neuf concerne Zes ZnstittEt eurs em-rnêmes, e t  plus part i- 
culièrement, Zeurs appruchm de Zréchec seoZaire: Les 
int  erprbat  i o  m qu 5 2s en donnent dans Z ?enqulo t̂e mettent 
peu en eause Ze s y s t h e  &wat i f  ki-même : ces 
résu2ta t s  rejoignent 2 es obseruat ions qui auaient dé jù 
&é faites sur ce puin&, dans des recherches sociolo- 
giques antdrZemes ( 7 1. Hais Zeurs représentations 
gcSndraZes de l ' o f f re  de prise en charge spéciaZise"e 
n'azizient p s ,  à notre connaissance, é t é  soumises à une 
enquête de ce t t e  natwne: On peut se demander en e f f e t  s i  
t e s  .zftzstituteurs sont désoranais aeqqis à Za médicaZi- 
sation & T'échec seozaire et s i ,  de mnière 
signif&ative, i 2s ont tendcozce Ù ddléguer coqétenee Ù 
un certain nombre d ' in t  ervmant s sp éc .iaZ isbs pour agZr 
eff lcaeemnt auprès des enfants m d i f f i c u l t é  amquels 
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iZs sont coonfrontés. Le d & b t  n'est pas académique, i Z  
engage au contraire Zes responsdbil.ités très prdeises 
des diverses inst i tut  .ions en cause e t ,  bien entendu, i Z  
a des répercussions sur Zes enfants ewmêmes; Or, Zes 
résuZtats de l'enqzlête sont wprenants. C m e  Ze 
reconnaissent à pZusieurs reprises les auteurs, Zes 
instituteurs ne paraissent nuZZement Zes adeptes d ' m e  
ma2caZisation de Z'échec scoZaire. Lorsqu'iZ s'agit,  
pour Zes instituteurs étudids, dtdmettre des souhaits à 
propos des aides dont pacrraient bhé f i c i e r  Zes m f m t s  
dont ZZs s i g m k n t  Zes difficu2tésy on s 'aperçdt que 
p a r  43 % des enfants i t s  s f&stiement de mentionner 
toute ind6ea.f;ion sp& iaZisée (autre que pédagogique) . lie 
meAmes Zes démrches qu ' i l s  mt entreprises pour que 
leurs éZèves m difficulté bénéficient r&eZZewnt d r u w  
aide concernent avant tout l es  remontres avec k s  
p m n  .f;s (90 % de aasl e t  plus rarement Zes dhamhes 
envers Les s tmctwes  ac 2jZtervemts spécrZdZisés 
f p g c b  Zogzces sco2uiresY s tmzc$ures m&dico-pédqogiques 
cm orthophm fi tes) .  On peut c e p m b t  remarquer que Za 
présenee de ces spéc2aZist es dans Z 'environnemnt proehe 
faciZite ZfinitZative des instituteurs et oriente Zew 
demnde. Quoi qu'i'l. m soit ,  2a méd2caZ.lsatim de 
Zréehec seoZaire ne sembZe pcrs e tre  entrde de manière 
gén&aZZs& dans Zes représen*atiom et dam Zes 
pratiques ordinaires de 2 pdcoZe primaire. 

Cet a s p e t  de Zrenq&te, Xe pZus st&uZa& pour Ld 
rdfZexion, non seulement du chmeheur mis aussi du 
prut icien, spéciat ou non, ne peut cependant pas 
rdpmdre à tou-bes Zes p e s t k n s  qu 'on es t  en droit de 
poser. Par exempZe, Za ptace des rééduwtems prdsents 
dans certain es éc oZe s f réd&eat eürs en ps gcho-paagogk 
ac psychomtricit&l n'a pas étd prise m consid&ution, 
alors q u % h  sont peut-êWe Zpob;iet de reprdsentatims 
spécifiques par Zes inst i tut  eurs, car i 2s sont reZat i- 
vement proches d'em par k - r s  p r é o c ~ ~ p t k n s  
pddogogiques, On pourrait encore se demander quetles ont 
été Zes o r k t a t i o n s  scoZaires rée2Zes des enfants ainsi 
que Z es pris es en ch urge spécia Z is ées effectivement 
mis es en oeuvre. De t e  ZZe s investigatwns comp Zémen- 
ta ires  auraient permis de confronter Zes représentationç 
des acteurs et Ze devenir scoZaire des enfants en 
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di,fficuZté et de cerner ainsi  Z'aboutissement ch 
processus de désignation. Cmtes, Les auteurs avaient 
czairement pris  2 'option de dévoi ter  des représentaions 
et non d'observer k s  pratiques réeSZement mise en 
oeuvre, et $2 e s t  bien vrai que Zes représentations i c i  
partagées par Les inst i tuteurs  sont une dimension du 
réex scoZaire qui a une e f f i cac i t é  sur le  devenir des 
enfants. Nais Zes &Zéments d'information sont trop 
prcUnm$eusement fournis sur 2 ' t l t iZ isa thn  des services 
spée&zZisés pour qu 'on se rende compte de Zeur r8te 
&entueZ dans Zes processus d'échec et ' de réuss$te 
scolaires. 

Dans Zews concZusions générales, les  auteurs ne se 
contentent pas de dresser un bilan de leurs résuZtats 
d 'enqutZte mais s 'interrogent aussi sur ta signif icat ion 
de ce t te  méd.Eea2isation de L'échec scotaire. A Zeurs 
yetlcc, une exte mion des interprét at  ions e t  des pratiques 
médicaLismtes 6 L'égard des enfants en diff.ieuLt6 
scolaire représenterait Ze risque majeur de voiler Zes 
insuffisances du s y çtème sco ta ire  ZuilnSme. IZ y awa it 
ainsi  une uéritabte ûnps ture  à attribuer a m  enfants e t  
B e m  seuZs, swtout  sS: Z'on postule chez e m  des 
troubZes d'ordre pathologique, les  d i f f i cu t t é s  7e 
fonctionnement de l'&cote. Dès Zors, Zes auteurs sont 
aussi  amenés à koncer Zeurs doutes à Zfégard d'une 
réponse étroitement pddwogique. Mais au Zieu de se 
towner vers Za comp&enee de nouveaux spdeiulistes du 
champ médical ou para~ntédical, iZs  mettent en éuidence 
Zes éventueZs décalages, de nature socwZogique, entre,  
d'une pczrt, Zes exigences de ZféeoZe e t ,  d'autre pr t ,  
t e s  aspirations, voire t e s  valeurs, que t e s  enfants ont 
pu Zntérhr.iser du f a i t  de Zeurs appartenances soeiaZes, 
Qu'on nous permette k i  dPen dégager une conséquence 
pratique en fornuZant notre avis : une fornation profes- 
sionneZZe renouveZée des insti tuteurs de Z 'école 
prhaire  devrait ,  dans de t e l l e s  conditions, faire place 
à ce t te  sens-ibiZisation à l'égard des probZèmes soeio- 
euZtwe Zs et Les eond~ i re  2 reZa$ivis er Zeurs propres 
normes et Zews propres vaZeurs, sans renoncer pour 
auta& à des objectzifs d'apprentissage. Le rôle  des 
sciences de Z 'dducation ne se rdduit pas, se Zon nous, à 
'la recherche de réponses de type étroitement pédagogique 



m i s  demai t ,  au contraire, éZarg$r Za formation des 
m2;tres à Ila cornaissance des d.iff&entes dimensions de 
'tracte édwat i f .  Lmr in i t ia t ion  à certaines anazyses 
soeio2ogiques , en coordinat .ton avec d 'autres ana2 yses 
se ient i f igues e t  à condition q.u ' e l l e  so .it méthod+ement 
emdu.ite pow éttiter Zes echhatismes Les p Z w  demabi2.i- 
sateurs , pourrait ains i mcroZtr e Zew Zue g i t é  à 
2 'égard des explications des dchecs scoZaires et 
contribuer à une nouveZZe compétence profesçionneZte. 
N 'est-ce pas alors à une nouveZZe Zdentitd que ces 
praticiens pourraient accgd~r ,  ce gui hpziquerai t  à Za 
fois @ne a f f i m t i o n  de Zeurs compétences propres et une 
arverlure à des coop&ations m e c  d'autres p r a t i c h s  
d i t s  '"deiaZis&sR, sans que Zrm puZsse c r a i n d ~ e  i c i  
Zes risques d 'me m é d h t i s a t i o n  abusive ? (8).  

E r  U= PLAISA flCE 
Professeur à Z ' U. E. R., 
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Problèmes posés par Za d d ~ a n c e  à ZFécoZe materneZZe 
Psyeh&trie de t 'enfant,  1974, XVII-1, pp. 241-336. 

(61  Pour Robert CASmL, "Ze sehém médical constitue 
toujours en objet d'une intervent w n  spéc iaZisée un 
secteur des pratiques soeiaZes f " Ze p&ho togiqutst '!): 
IZ reprdsente l 'ensemble des d5spositi fs techniques 
d kravers Zesquels se déploie Z7activit& -th&apm- 
tique conçue comme Zrop&ation d'un sp&ehZiste 
coqétent9'. (Le psyehana2ysme .- Paris : Maspéro, 
19731, 



Pour Patriee PIHEL et Markos ZAFIROPUULOS, Za médi- 
ca2Lçation peut être  &f in ie  a îme  "me 
re traduct k n ,  dans Ze langage de Za pathologie, des 
échecs scolaires, pro&its de 7~ distance entre Za 
cuZture scolaire et  Za euZture des familles des 
nritieutc popuZaires ". (La medkaZisat ion de l 'éehec 
scoZaire, De Za pédopsych.iatrie à Za psychanaZyse 
infantile: A c t a  de Za Recherche en Sciences 
SociaZes, novembre 7978, no 2 5 ,  pp: 23-49]. 

Autant de te ZZes citations sont en pr fa2 te  
cohérence avec l e  texte  de GUYOT ei-après, autant l a  
rdférence à DURKHEIN comme '91premier i n  it i a t  acr d k e  
m.4dicaZisutim de ZVcclsec scolaire", eomme on Ze 
dira dans Z'introductim, me sembte contestabte. 
C m m e  ZTa démntré de ma&ère très  documnt6e 
Nmfque W L ,  Za reue&icatim d'an mseigmment 
sp&iaZ au début du 1TIXème siècle ,  partieuZ-ièremnt 
pour Zes débiles mentaux, provient tout d'abord des 
techniciens de Z 'enfance moma Ze e t ,  par exempZe, 
de maeeins al iénis tes  qui visent en priorité Za 
scolarisat ion  de certains enf?unt;s hospita2 Zsés (vo ir 
Z 'action de EOUmEVXLLE J. C "est secondairement que 
Z es azct; or-ités SGO Zair es reprement cet  t e  
revedieat ion et que BIflH" const mit son &chez Ze 
métrique pour Zz dépistage de8 "dtats inf&ieurs de 
Z 'inteZZigmeen. CansuZter sur ce point : MmZque 
VIA&, &a c r h t i r m  ch perfectionnement en 1909 et  l e s  
débiZes des pçychoSogues cm : cornent s 'écr i t  
2 'h is toire,  i n  i n t & p a t i m  cm marginalisatim ? 
Aspects de Zféducatim spécialisée . Par& : 
L 'Harmattan, I.N;R;P=, 9984 :- (CoZZ. CRESAS n02) .- 
pp: 4 7- 73. 

(71 B0URGEOL;C: (J:P. 1 
Cornent Ze s Wzstitut eurs perçoivent Z 'échec 
sco Zair e. 
Revue française cie PGdagogie, ianv:-f&;*ars 2983, 
no 62, pp: 27-39. 



LEGER A . ,  TRIPIER (M.) :- Fuir ou construire 
Z Pe"co Ze popuZai~e ? . Paris : Méridiens- 
KZinsksieck, 1986: 

( 8 )  S m  Za pZace de L'initiation 2 Za recherche soeioZo- 
giqw dans Zrn f omat im  des inst i tutewis ,  
consuZter : HEMIm-Van ZEN=@ ( A . ) ,  KEERROUBI (M..), 
Une initZation à Za recherche & à La sociobgie de 
Z ' ~ u c a t i o n :  De Za théorde à Za pratique, Revue 
paniaist+. de P&ugogde, avri 2-mai- ju2n 2985, na 71 ,  
pp: 89-95.. 

ConsuZter aussi : BOURGEOIS IJ;P:) ,  art.' c i t é .  





1 NBRQDUCB 1 ON GENERALE 





1 - LES VARIATIONS DU LANGAGE SOCIOLOGIQm SUR LtECHEC 
SCOLAIRE 

L ' analyse du système se o l a i r e  cons t i tue  un élément 
important de no t re  t r a d i t i o n  sociologique. Depuis près  
d 'un s i è c l e ,  1'Ecole s ' i n s c r i t  en permanence dans 
l t h i s  t o i r e  de no t re  d i sc ip l ine .  En p a r t i c u l i e r ,  depuis 
le de rn ie r  quar t  du XIXème, où e l  le e s t  devenue une 
"aff a i  r e  d'  Eta ttt pour reprendre l e  mot d "dwy Plenel 
(11, c e t t e  i n s t i t u t i o n  s e  trouve au coeur d% débat  s u r  
l e s  enjeux économiques, sociaux e t  po l i t iques  de 
l 'éducation.  

Comme en témoignent l e s  d i f f é ren tes  études successives 
s u r  l e  système éducat i f  f rangais ,  c e t t e  socio logie  de 
l ' é c o l 6  a évolué ; e l  le s ' e s t  progressivement conformée 
aux exigences l i é e s  à l a  transformation de l a  s o c i é t é  e t  
à l'émergence des  nouvelles nécess i t é s  de son dévelop- 
pement. C 'est a i n s i  que, dans 1 ' h i s t o i r e  des rappor ts  
e n t r e  le  socio logie  e t  l ' i n s t i t u t i o n  s c o l a i r e ,  il e s t  
poss ib le  d ' i d e n t i f i  er schéma tiquement t r o i s  grandes 
périodes : l a  période d ' in tégra t ion  républ ica ine ,  c e l l e  
de l a  con tes ta t ion  des i n é g a l i t é s  s o c i a l e s ,  c e l l e  e n f i n  
de l a  ges t ion  de c e s  mêmes inégal i tés .  

L e  première période que connut Emile WRKHEZM, v o i t  se 
développer un pro j e t  éducatif  d '  i n t ég ra t ion  économique, 
s o c i a l e  e t  pol i t ique .  C ' e s t  l e  sens  du p r o j e t  de J u l e s  
FERRY e t  de l ' i n s t a u r a t i o n  à la f i n  du XIXème s i è c l e  de 
1' Eco l e  Laïque e t  ob l iga to i re .  Une t e l l e  i n s t i t u t i o n  
s c o l a i r e  publique a pour mission d ' a s su re r  l e  cont rô le  
de l t E t a t  i n d u s t r i e l  s u r  l 'ensemble d'une soc i4 té  que 
l ' o n  s o u h a i t a i t  l i b é r e r  de l 'analphabétisme, du 
féodal isme, de l ' i déo log ie  c l é r i c a l e  e t  de 1 'obscuran- 
tisme, La l o i  d 'obl iga t ion  s c o l a i r e  de 1882 assigne à 
1'Ecole Primaire une double mission : d'une p a r t ,  donner 
aux enfants  des c l a s ses  populaires l ' i n s t r u c t i o n  minimum 
indispensable au développement du capital isme i n d u s t r i  e l  
e t  à l ' é l é v a t i o n  du niveau de qua l i f i ca t ion  de La 
population ouvr ière  g d' a u t r e  p a r t ,  kusci t e r  1 ' adhésion 

(1) Edwy PLENEL .- L'Eta t  e t  1 'Ecole en France ; l a  
République inachevée .- P a r i s  : Payot, 1985, p. 13. 



de c e t t e  même populat ion aux va leurs  d'un système 
l i b é r a l  p a r  l e  moyen d'une i n t é r i o r i s a t i o n  des normes 
m r a l e s  e t  idéologiques de l a  bourgeois ie  au pouvoir.  

Dans c e s  condi t ions ,  l e  p r o j e t  éduca t i f  concernera moins 
l ' e n f a n t  que l i E t a t ,  p lus  l ' o r d r e  économique e t  s o c i a l  
que 1 ' épanouissement de s a  pe r sonna l i t é .  Comme l e  
soul igne Alain TOURAINE, "cette école e s t  devenue un 
service public identif ié  à l a  République" (1). 

Le message durkheimien s ' i n s c r i t  dans c e t  un ivers  
p o l i t i q u e  de ce de rn i e r  qua r t  du XIXème s i è c l e .  Il 
apporte  une l é g i t i m i t é  s c i e n t i f i q u e  à c e s  nouvel les  
va l eu r s  morales qui doivent  ê t r e  l e  ciment d ' i déo log ie  
&pub1 i c a i n e  de 1 ' E t a t  éducateur .  L e  développement d 'une 
conscience c o l l e c t i v e ,  l ' é t a b l i s s e m e n t  d 'un consensus 
c iv ique ,  l 'affermissement  de l ' o r d r e  s o c i a l ,  a u t a n t  
d '  i m p h a t i f s  dont l e s  maî t res  d' é co le s  s e r o n t  l e s  
premiers  i n t e r p r è t e  S. "C'est en respectant l a  riigle 
scolaire que l'enfant apprendra à respecter les règles,  
qu'il  prendra l'habitude de s e  contenir et  de se gêner, 
parce qu' i l  doit  s e  gêner e t  se contenir. C ' e s t  une 
premiare init iat ion à leaustérité  du devoir" ( 2 ) .  

Sans doute DURKHEIM r e j e t  t e - t - i l  l e s  chât iments  
c o r p o r e l s ,  mais c ' e s t  pour mieux r e n f o r c e r  I ' e f f i c a c i t é  
d '  une s c o l a r i s a t i o n  éducat ive qui procèdera d t  une 
i n  t é r i o r i s a t i a n  des normes s o c i a l e s .  Dans c e s  
condi t ions ,  l a  f i n a l i t é  de L'éducation n ' e s t  p a s  de 
développer,  d  'épanouir  l a  personnaf i té i n d i v i d u e l l e  de 
l ' e n f a n t ,  mais b i e n  p l u t ô t  "de créer l ' ê t re  social  par 
une contention morale des désirs individuelsm. 

Cer tes ,  il e x i s t e  d e s  psychismes i n d o c i l e s ,  pe rve r s  ou 
pathologiques.  Dans ce  cas ,  il s e r a  fa i t  appel  à la 
médecine. E t  comme l e  sou1 igne PLENEL, DURKHEIM apparaf t 
dans ce danaine comme l e  premier à avoi r  posé l e  
problème d 'une  médica l i sa t ion  de l ' é c h e c  s c o l a i r e .  

(1) Alain TOURAINE. LtEcole autonome. In t e rven t ion ,  
j anv ie r  1983, n02 ,  p. 21. 

( 2 )  Emile DURDHEIM .- L'éducat ion morale .- P a r i s  : PUF, 
1963, p. 126. 



"L'impuissance à se contenir dans des bornes 
déterminées est (,..) un signe de morbidité (...). Si 
les sentiments les plus généreux (...), les sympathies 
(,..) se développent au détriment des autres sentiments, 
c'est le signe d'un dérèglement intérieur dont le 
clinicien cornait bien le caractère pathologique" ( 1 ) . 
L'ordre  SC o l a i r e  i d e n t i f i é  21 l ' o r d r e  
s o c i a l  procède également d ' un  o r d r e  na tu re l .  I L  t r a c e  
les l i m i t e s  du normal e t  du pathologique en m ê m e  temps 
q u ' i l  légitime l a  ségréga t ion  e t  l e s  i n é g a l i t é s .  La 
soc io log ie  de c e t t e  forme d '  i n t é g r a t i o n  s c o l a i r e  donne 
son s e n s  à un processus de r e l é g a t i o n  de t o u s  ceux qui  
s e  t rouveront  é t i q u e t é s  comme c a s  pathologiques.  PINELL 
e t  ZAPHIROP OULOS O n t  b i  en montré comme 1 'ob l iga t ion  
s c o l a i r e  a v a i t  é t é  a i  ns i  c o r r é l  ée his tor iquement  avec 
1 ' i nven t ion  de 1 'enfance anormale, a r r i é r é e  ou i n s t a b l e  
f 2 ) .  Nous n t  y reviendrons pas ,  

L %nté ;ea t icn  dans c e t t e  perspec t ive  devien t  
paradoxal ement l e  p o i n t  de dépar t  d '  un processus 
d ' exc lus ion  des  e n f a n t s  qu i  ne peuvent se soumettre à 
l ' o r d r e  a i n s i  é t a b l i .  Ces exc lus  du système devront  pour 
p a r t i e  être p r i s  en charge par  des s t r u c t u r e s  
d ' éduca t ion  s p é c i a l i s é e  qui s e r o n t  mises en p lace  au 
début du s i è c l e .  Des c l a s s e s  de perfect ionnement  s o n t ,  
en e f f e t ,  c r éées  en 1909, En f a i t ,  il faudra  a t t e n d r e  
les  années 50 pour v o i r  l e u r  nombre augmenter 
s i gn i f i ca t i vemen t .  Mais, soul ignons néanmoins que très 
v i t e  e l les  v o n t  deveni r  des  f i l i è r e s  de r e l é g a t i o n ,  b ien  
q u ' i n i t i a l e m e n t  c r éées  pour être des c l a s s e s  de 
r a t t r a p a g e .  Tout se passe comme si l ' i n s t i t u t i o n  
s c o l a i r e  manifes t a i t  à l t é g a r d  des  e n f a n t s  a r r i é r é s  e t  
s u r t o u t  vis-à-vis  des  i n s t a b l e s  e t  des  c a r a c t é r i e l s  des 
ré f  l e x e s  d  ' auto-dé fense , "Le rassembf ement dans une 
classe des enfants difficiles 

(1) Emile DURKHEIM, c i t é  par  E, PLENEL, op c i t é  p. 66. 
Pour l ' a n a l y s e  des  r e l a t i o n s  e n t r e  l a  médecine e t  
lt éco le ,  cf. également n o t r e  é tude  L' échec s c o l a i r e  
ç a  se so igne  . Toulouse : P r i  v a t ,  '1985, chap . If I. 

( 2 )  P. PINELL e t  ZAFIROPOULOS - Un s i è c l e  d ' échecs  
s c o l a i r e s  O -  P a r i s  : Les Edi t i o n s  Ouvrières ,  1983, 



d'une école n'est pas sans danger (...) une telle 
collectivité sera dans l'école un foyer permanent de 
troubles, qui peut a1Eer jusqu'à comprmettm la 
discipline générale", &rit Jean FRESNAU en 1951 ; "ce 
sont exclusivernent les débiles mentaux qui doivent avoir 
Leur place dans les classes de perfectiomemnt*' f L 1, 
Sélect ion des  anormaux, h iérarchisa t ion  des  handicapés ? 
Le processus de re l éga t ion  peut s ' e f fec tue r  d i f  féremment 
selon l e s  c r i t è r e s  d i s c i p l i n a i r e s  retenus.  Sauvegarde de 
l ' o r d r e  républicain,  protec t ion  de l ' image de marque de 
1 ' i n s t i t u t i o n  la ïque  contre l a  rumeur pub1 ique , c e t t e  
é c o l e  ne se  donne évidemment pas pour o b j e c t i f  de l u t t e r  
cont re  Les i n é g a l i t é s  soc ia les  ; e l l e  donne une 
l é g i t i m i t é  aux mesures de ségrégation t o u t  comme l ' a v a i t  
f a i t  l a  socio logie  de l ' éduca t ion  de DURKHEIM. 

Dans l a  deuxième phase, l a  socio logie  de l ' é c o l e  mettra 
l ' a c c e n t  s u r  l e  thème des  i n é g a l i t é s ,  Les événements qui 
o n t  secoué l a  France en 1968 nous ont  révélé  
l ' importance e t  l a  s i n g u l a r i t é  de ce nouveau débat  su r  
1 'enseignement. Celui-ci témoigne d 'une p r i  SE! de 
conscience des contradic t ions  dans l e sque l l e s  
1' ins  t i t u t i o n  éducative e t  l a  s o c i é t é  elle-même se 
trouvent  impliquées. Dans un monde ébranlé pa r  l a  
d i f fus ion de plus en pius rapide  des innovations 
s c i e n t i f i q u e s  e t  technologiques, ce débat  e s t  s u s c i t é  
également pa r  l a  c r i s e  des va leurs  t r a d i t i o n n e l l e s  e t  l a  
d é s t a b i l i s a t i o n  des grands é q u i l i b r e s  i n s t i t u t i o n n e l s  de 
1 ' E t a t  f rançais .  Enjeu d l i n M g r a t i o n  c iv ique  e t  morale 
sous l a  IIIème e t  IVème république, 1'Ecole devient ,  
sous l a  Vème, le symbole p r i v i l é g i é  de l a  promotion 
économique soc ia le  e t  c u l t u r e l l e  pour une p a r t i e  
importante de l a  populat ion f rança i se ,  e t  s ingulièrement 
pour l e s  c l a s s e s  moyennes qui entendent par tager  avec l a  
bourgeoisie  t r a d i t i o n n e l l e  les f r u i t s  de l a  cro issance  
éc onorni que. 

Alain TOURAINE résume c e t t e  évolut ion : "il s'agissait 
naguère de civiliser, il s'agit maintenant de produire. 
Au lieu d'établir une correspondance entre nomes et. 
moeurs, on cherche à rendre compatibles offre et demande 

( 2 )  Ib id . ,  p. 63 



d o  ( 1 )  L'idéologie de l ' é c o l e  t r a d i t i o n n e l l e  s e  
désagrège devant les exigences économiques de 
l t i n s e r t i o n  profess ionnel le  des jeunes e t  l 'appren- 
ti ssage progress i f  e t  douloureux de l a  c r i s e  économique 
qui  succède à la période dkexpansion. C ' e s t  a l o r s  que l a  
socio logie  de l ' é c o l e  change de sens. E l l e  o r i e n t e  la 
r é f l e x i o n  su r  l e  système peàagogique v e r s  une analyse 
des inega l i  t é s  s o c i a l e s  e t  des d i s p a r i t é s  de chance de 
mobi l i té  qu 'of f re  l 'obtention des  diplômes. 

Durant c e t  te dewième phase, la production' sociologique 
s u r  les responsabi l i tés  de 1 l i n s t i t u t i o n  éducative dans 
la reproduction des h iérarchisa t ions  soc ia les  e t  
cul turel . les  des individus e s t  part icul ièrement 
abondant e. 

BOURDIEU e t  s e s  col labora teurs  on t  é t é  l e s  premiers 5 
mett re  au jour  l ' l n é g a l i  t é  des chances s c o l a i r e s ,  à la 
d é c r i r e  e t  à proposer m e  analyse des  processus qui 
l 'engendrent.  Avec Les héritiers, paru en 1964, on prend 
la mesure de l 'ampleur de 1 "négal i té  des chances 
s c o l a i r e s ,  Avec l'écclle capiwiste en France, paru en 
1971, Baudelot e t  Es table t ,  dans une problématique 
quelque peu d i f fé ren te ,  démontrent que c e t  t e  i négali  t é  
se  t rouve reproduite  non en ra ison du s t a t u t  c u l t u r e l  
des individus  m a i s  parce que ce l le-c i  e s t  nécessa i re  au 
fonctionnement du système c a p i t a l i s t e .  Le h ' o i s i h e  
grand système exp2 i c a t i f  de l 'inégal2 té des chances 
s c o l a i r e s  e s t  formulé en 1973 par  Raymond Boudon dans 
l'inégalité des chances : la mobilité smZafe âans les 
suci4tés indust;rielles, Dans ce dernier  type d 'analyse ,  
la p r o b l h a t l q u e  procède d'une conception l i b é r a l e  et  
ind iv idua l i s  te de 1 "cale, 

Tous c e s  travaux contr ibuent  à i nva l ide r  l ' image d'une 
éco le  é g a l i t a i r e ,  Avant l a  course, le  t i r a g e  au s o r t  - 
l a  main dans l e  chapeau - hand i n  cap - prend l e  sens 
d'une sé lec t ion  par le handicap. Soulignant la 
permanent e des cl ivages économiques e t  c u l t u r e l s ,  l a  

( I f  Op c i t ,  p. 22, 



product ion s c i e n t i f i q u e  s u r  l ' é c o l e  remet profondément 
en cause l ' i d é e  d'une normalisat ion e f f e c t i v e  e t  
e f f i c a c e  des  ind iv idus  e t  des  i n t e l l i g e n c e s  à p a r t i r  
d ' u n  modèle unique de s c o l a r i s a t i o n .  

Paradoxe é t range ,  mis f o r t  compréhensible, c' e s t  au  
moment où l a  course  aux peaux d 'ânes devien t  l e  s igne 
géné ra l i  sé  de l a  r é u s s i t e  s o c i a l e  e t  p ro fe s s ionne l l e  que 
1 ' i n s t i t u t i o n  s c o l a i r e  e t  u n i v e r s i t a i r e  s e  v o i t  l e  p lus  
contes tée  dans sa fonc t ion  de d i f f u s i o n  des  connais- 
sances .  Des vo ix  s ' é l è v e n t  pour la  condamner, au nom 
d '  une pédagogie qui  i n s c r i r a i  t l e  développement psycho- 
a f f e c t i f  de l a  pe r sonna l i t é  de l ' e n f a n t  au premier r ang  
de s e s  préoccupat ions,  bien avant l ' o b l  i g a t i o n  
d ' a c q u é r i r  des  connaissances e t  de se f a m i l i a r i s e r  avec 
1 ' a u s t è r e  d i s c i p l i  ne du c a l c u l  ou de 1 'orthographe. Dans 
c e s  condi t ions ,  l a  r igueur  dans la quê te  du bonheur s e  
s u b s t i t u e r a i t  à c e l l e  de 1 'expérience cogn i t i ve .  Tandis 
que l ' o n  vante  l e s  mér i t e s  de l a  pédagogie non 
d i r e c t i v e ,  c e l l e  qui l i b è r e  e t  donne du p l a i s i r ,  
Prométhée savant  ne f e r a i t  p lu s  r e c e t t e  dans l e  domaine 
de l a  c u l t u r e  e t  de l ' a p p r e n t i s s a g e  i n t e l l e c t u e l .  

L ' é l i t i s m e ,  l e  goût  de l l e f f o r t ,  l e  r e s p e c t  de 
1' a u t o r i t é  de c e l u i  qu i  s a i t ,  abandonneraient  du t e r r a i n  
à l 'hédonisme e t  à la c o n v i v i a l i t é  propres  à la  
communauté des  gens heureux. Ivan ILLICH ne prêche-t- i l  
pas  pour une s o c i é t é  sans  é c o l e  ? D'aut res  j e t t e n t  l e s  
bases  d '  une pédagogie qui  met t e  1 ' imaginat ion au  pouvoir 
e t  l i b è r e  l a  c r é a t i v i t é  spontanée de 1 'enfant .  

Déjà, dès l a  f i n  de l a  Sème guer re  mondiale, un 
mouvement de c o n t e s t a t i o n  de ce processus de r e l é g a t i o n  
pédagogique s ' é t a i t  amorcé au s e i n  des  f a m i l l e s  
d ' e n f a n t s  handicapés pour réclamer un d r o i t  à 
l ' i n s t r u c t i o n  e t  une reconnaissance s o c i a l e  de l e u r  
d i f f i c u l t é  d ' i n t é g r a t i o n .  C e  mouvement primitivement f u t  
l ancé  à l ' i n i t i a t i v e  d ' a s soc i a t ions  regroupant des  
p a r e n t s  d ' enfants  appar tenant  aux ca t égo r i  e s  f a v o r i s é e s  
de l a  populat ion.  En ce qui  concerne l ' i n t é g r a t i o n  
s c o l a i r e ,  rappelons l a  c r éa t ion ,  en 1945, d 'un  Centre 
Psycho-Pédagogique au lycée Claude Bernard à Par i s .  
I n s t i t u é  à 1 ' i n i t i a t i v e  de médecins e t  d '  admin i s t r a t eu r s  
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de san té ,  sous l ' é g i d e  du Ministère de l tEducat ion  
Nationale e t  du Ministère de l a  Santé Publique, c e t t e  
s t r u c t u r e  f u t  l e  point  de départ  du développement des 
Centres Médico-Ps ycho-Pédagogiques qui verront  l e  jour 
p a r  l e  décre t  du 9 mars 1956 e t  ce lu i  du 14 f é v r i e r  
1963. Mais, c ' e s t  principalement après 1968 que le 
mouvement de p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  que 
rencontre l ' en fan t  au cours de sa sco la r i sa t ion  
s ' a f f i rmera ,  en p a r t i c u l i e r  grâce au développement des  
pra t iques  e t  de l a  cu l tu re  psychanalytique. 

C i e s t  en p a r t i e  dans l a  mouvance de ce changement de 
mental i té  que se manifestent l e s  tendances à l a  
médical isat ion de l ' échec  sco la i re .  Pour p a l l i e r  l e s  
insu f f i sances  i n t e l l e c t u e l l e s  e t  su r tou t  remédier aux 
blocages psycho-aff ec tifs de l a  personnal i té  , il f a u t  
r ecour i r  à la  médecine, Afin de compenser l e s  déboires 
du mauvais apprentissage e t  l a  douleur de l a  f r u s t r a t i o n  
née du mauvais classement dans l a  compétition 
i n t e l l e c t u e l l e ,  on conf iera  le psychisme de l ' é c o l i e r  
malchanceux aux s p é c i a l i s t e s  qui  peuvent panser ce  genre 
de p l a i e ,  ou, en tou t  cas ,  o f f r i r  quelque s é d a t i f  
psychothérapique. 

La troisième phase qui marque l * é v o l u t i o n  de ce rappor t  
de l a  socio logie  au système éducatif  s ' a r t i c u l e  s u r  l e s  
nouvelles r a t i o n a l i t é s  du pouvoir konomique et 
po l i t ique .  Jamais, sans doute, le thème de l 'échec 
s c o l a i r e  n i a  f a i t  couler  autant  d%ncre  qu'aujourd'hui.  
Socialement, c e  l a  s 'explique par  1 es conséquences des 
mesures de démocratisation qui o n t  favor isé  l ' a c c è s  d'un 
nombre de plus en plus important d 'enfants  au cycle 
secondaire e t  à l i u n i v e r s i t é .  De 1960 à 1985, l e  nombre 
d ' é tudiants  dans l e s  formations post-baccalauréat a  
quintuplé. Les progrès techno logiques, l e s  mutations 
dans l e s  pos tes  de t r a v a i l ,  l a  transformation des 
mét i e r s ,  l e s  transformations in  tervenues dans l e s  
s t r u c t u r e s  de production des b iens  e t  des se rv ices  ont  
rendu plus  impérieuses l e s  nécess i tés  d 'é lever  l e  niveau 
de qua l i f i ca t ion  de l a  population ac t ive ,  d ' acc ro î t r e  
l e s  compétences, de l e s  di v e r s i f i e r ,  de renforcer  
numériquement e t  qualitativement l e  personnel d ' enca- 



drement des en t repr i ses  e t  des adminis t ra t ions  : t o u t  
c e l a  j u s t i f i a n t  amplement l e s  mesures de démocratisation 
en t repr i ses  par  exemple sous l e  Ministère Haby. 

Mai s, à 1 ' é v i  dence, ce t a f f lux  de nouveaux consom a teurs  
d ' éco le  deva i t  fatalement mettre en évidence l e  manque 
de p roduc t iv i t é  du système é d u c a t i f ,  en même temps q u ' i l  
devenait  por teur  d'une demande s o c i a l e  p lus  pressante de 
l a  p a r t  des fami1 les, 

C 'es t  a l o r s  que l e s  Pouvoirs publ ics  s ' e f f o r c e n t  de 
promuvoir  'kette école de la r6ussitem pour reprendre 
l 'expression o f f i c i e l l e  à 1: honneur sous l e  septennat  de 
François MITTERAND. Un nouvel o rd re  s c o l a i r e  d o i t  
s ' a f f i rmer  dans l a  logique d'une g e s t i o n  p lus  ra t ion-  
n e l l e ,  p lus  e f f i c a c e  de l ' inves t i ssement  pédagogique. En 
même temps que s'annonce la r e s t a u r a t i o n  de ce que l e  
Minis t re  de 1 ' Educati on appel l e  "l'élitisme républicainw 
on assigne au système pédagogique l a  mission de former 
deux f o i s  plus de bachel iers ,  deux f o i s  p lus  
d 'é tudiants .  En période d ' a u s t é r i t é ,  l ' ambi t ion  p o u r r a i t  
appara î t r e  conme une imposture si l i o n  ne c r o i t  pas & 
l ' e f f i c a c i t é  d'un redéploiement des moyens, à c e l l e  
d 'une améliorat ion des pra t iques  éducat ives  par  l e  b i a i s  
d'une meil leure formation des  maîtres e t  des  élèves.  

Gérer l a  r é u s s i t e ,  mais auss i  l ' échec  ; cette phase de 
ges t ion  où s 'a f f i rme une nouvelle r égu la t ion  économique 
e t  i n s t i t u t i o n n e l l e  de lfEcoLe se c a r a c t é r i s e  également 
pa r  un e f f o r t  de maî-trise de lknsemble  du s y s t h e  de 
p r i s e  en charge des haridicaps socio-cul t u r e l s  et  
médico-sociaux. La c i r c u l a i r e  de janvier  2982, s ignée 
cmjointement  par l e  Ministre  de I 'Education Nationale 
e t  l e  Ministre de l a  S o l i d a r i t é  i l l u s t r e  assez  bien les 
enjeux de c e t  t e  nouvel l e  phas e ,  "L' intégration vise taut 
d'abord à favoriser l'insertion sociale de l'enfant 
handicapé en le plaçant le plus t8t possible dans un 
milieu ordinaire, ail il puisse développer sa 
personrîa3.ité et faire accepter sa dîfférence, Pratiquée 
sans systémklsatîon 15ntépation aura d'autant plus de 
chances de réussir qu'elle résultera d'un choix 
clairement exprimé par 1'enfant, sa famille et 
l'enseignant, ainsi que d'un projet éducatif aux 
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dimensions à la fois médicale, psychologique et 
sociale", Bien entendu, l ' i n t é g r a t i o n  i c i  n ' a  plus l a  
s i g n i f i c a t i o n  qu'on l u i  p r ê t a i t  dans l a  première phase, 
Il s ' a g i t  pour l a  république de s o c i a l i s e r  l@exclusion 
e t  de mieux gérer  le handicap en in tég ran t  au cycle 
normal l $ e n f a n t  t radi t ionnel lement  o b j e t  d'une 
re l éga t ion  en ra ison de s e s  d i f f é r e n t e s  formes de 
handicap. Le p r o j e t  éducat i f  change de s e n s  e t  suppose 
que 1 ' i n s t i t u t i o n  s c o l a i r e  as simile l a  dimension s o c i a l e  
e t  médicale dans l e  cadre d lune  concer ta t ion  e n t r e  l e s  
d i f f  6rents  pa r t ena i res  de 1 ' Eco Le, Quels  sont  l e s  en jeux 
soc iétaux de c e t t e  reconnaissance s o c i a l e  de 
l i anormal i t é  ? 

Les inéga 2.1 tés seront-el les  pour autant  gommee s ? 
L 'écolts cessera-t-el le  de sé lec t ionner  1 es é c o l i e r s  en 
fonction de l e u r  o r ig ine  soc ia le  ou de leurs problèmes 
d 'adaptat ion ? En f a i t ,  l a  nouveauté r é s ide  dans le 
d é s i r  de mieux gérer  l a  ségrégation s o c i a l e  q u e l l e  qu'en 
s o i t  l a  nature.  On peut se demander si, ce  pragmatisme 
idéologique a idan t ,  l e s  pédagogies de l a  d i f férence ,  l a  
s o c i a l i s a t i o n  des exclus dans l e  système normal n 'ont  
d f a u t r e  f i n a l i t é  que de maî t r i se r  e t  de r égu le r  ce 
processus de ségrégation,  t o u t  en s ' e f f o r ç a n t  de rendre 
plus e f f i c i e n t e  l ' e n t r e p r i s e  'técole". 

Toujours e s t - i l  que dans c e s  condi t ions  s ' é l abore  un 
nouveau regard sociologique s u r  l ' é c o l e  qui  prend en 
compte c e t t e  évolution de l a  quest ion sco la i re .  Les 
nouvelles démarches se proposeraient de mieux connaî t re  
de 1 ' i n t e s i e u r  les  pra t iques  des ac teur s  i n s t i t u t i o n n e l s  
et  df  analyser  les conditions dg  établissement d i  un 
nouveau type de rapport  e n t r e  l a  s o c i é t é  e t  son école.  
Prenant quelque d is tance  à l ' éga rd  d' un fonctionnalisme 
mécaniste, l e s  sociologues s ' i n s p i r e r a i e n t  d'une 
problématique in te rac t ionn i s t e ,  tournée vers  une analyse 
micro-socio logique des processus d t  apprentissage e t  des 
muf t i p l e  s fac  t eu r s  qui eond i t ionnent  le développement 
des s t r u c t u r e s  ~ l a t i o n n e l l e s  6 l ' i n t é r i e u r  e t  à 
1 ' e x t é r i  eur de 1 ' i n s t i t u t i o n  éducative, Réservés à 
I 'égard des logiques subs t a n t l a l i s e e s  uni1 inéa i res  ou 
pa r  t r o p  g lobal isantes ,  des chercheurs comme ceux du 



C.R.E.S.A.S. s ' e f fo rce ron t  de por te r  un regard dynamique 
su r  ce phénomène d'échec s c o l a i r e  dont il s e r a  souligné 
q u ' i l  n ' e s t  pas une f a t a l i t é  (1) .  

Très c r i t i q u e  à l ' éga rd  des théor ie s  du handicap socio- 
cu l tu re  1, des spécia l  h s t  es  comme Gérard CHAUVEAU 
remettent  en cause toute  une v i s ion  macro-sociologique 
de l ' i n s t i t u t i o n  éducative a i n s i  que l e s  thèses  de l a  
reproduction auxquelles il e s t  expressément reproché 
d ' i n s p i r e r  une s o r t e  de f a t a l  isme pédagogique. "Au lieu 
de proposer une cadre interprétatif souple, écrit-il, de 
parler en termes d'hypothèses, de démarche probabiliste, 
de mouveaents tendanciels, on a présenté des lois 
d'airain Unplacables et automatiques, de macre- 
mécanismes sans faille et irréversibles, Le systame 
d'enseignent est décrit le plus souvent comme une 
immense machinerie-rnachination oil tout est parfaitement 
agencé, réglé, décidé, prémédité et programné,,." (2) 

Ces théor ies  de l a  reproduction o n t  au moins pour défaut  
de masquer l e s  dysfonctionnements que révèle  l e  système 
s c o l a i r e  au niveau même des c l a s s e s  dominantes de not re  
soc ié té .  L'échec s c o l a i r e  ne concerne pas seulement, en 
e f f e t ,  les ca tégor ies  soc ia les  défavorisées : l e s  
c l  asses moyennes supér i  e w e s ,  l a  bourgeoisie  t r ad i t ion-  
n e l l e  n 'en son t  pas totalement protégées,  a i n s i  que l e  
souligne Geneviève CQTTIN, "en insistant sur 
l'incontestable corrélation entre la réussite scolaire 
et le statut socio-culturel familial et sur l'indéniable 
fonction d'agent de reproduction sociale que remplit 
l'école, les travaux en sociologie de 1'Education ont 
négligé l'existence et l'importance de l'échec scolaire 

(1) C.R.E.S.A.S. .- L'échec s c o l a i r e  n ' e s t  pas une 
f a t a l i t é  .- P a r i s  : ESF, 1981. 

( 2 )  G ,  CHAUVEAU. L'insuccès s c o l a i r e  : l e  r ô l e  des 
rappor ts  sociaux et  c u l t u r e l s .  
Psychologie s c o l a i r e ,  no  39, 2982, p. 25. 



des enfants des milieux privilégiés et ont oublié que 
l'école ne remplissait qu'imparfaitement sa fonction de 
stratification" ( 1 ) . 
Bien que l e s  d i f férences  de milieu socio-culturel  
expliquent  en grande p a r t i e  l ' é c a r t  e n t r e  Xes enfants  
qui r é u s s i s s e n t  ou qui échouent, il n'en r e s t e  p a s  moins 
que 13,2 % des  enfants  de cadres supér ieurs ,  19,9 % 
d 'enfants  de cadres moyens, 27,5 % d 'enfants  d ' a u t r e s  
ca tégor ies  (professions l i b é r a l e s ,  a r t i s a n s ,  p e t i t s  
commerçants), 23,7 % des enfants  de patron de 
l ' i n d u s t r i e  e t  du commerce sont  en r e t a r d  à l a  f i n  du 
CM2 (2) .  

Dans une recherche effectuée sous l a  d i rec t ion  du 
ProfeSseur P.H. CHOMBARD DE LAUWE, R. BALLION montre 
qu'environ "40 % des enfants dont les parents ont des 
positions socio-professionnelles élevées n'obtiennent 
pas le baccalauréat complet et ne peuvent ainsi acc6der 
à l'enseignement supérieurM (3 ) .  
Plus récemment, J, MfURASTIE montre que t r è s  peu 
d ' en fan t s  de médecins, de hauts  fonctionnaires,  de 
mapis t r a t s ,  de polytechniciens,  de centraux e t  même de 
normaliens, malgré l e  "cu l t e  du diplôme", a t t e i g n e n t  l e  

(1) G. COTTIM .- L t  6chec s c o l a i r e  anomiqtie e t  sa  
médicaLisation .- Bordeaux : 1983, t ex te  ronéo, DEA 
de socio logie ,  p. 29. 

(2) Note d'information SIGES, 12 avril 1982, "Panel - 
d 'é lèves  du second degré 2972-73-74 e t  1980". 
Ministère de l ' lkhcxition nat ionale.  

(3 )  R. BALLION Echec sco la i re  e t  reorganisat ion 
psycho-sociologique .- Thèse de doctorat  de IIIème 
cycle,  E.H.E.S.S., 1975, p. 111, 



même niveau d ' é tude  de l e u r s  p è r e s  (1). Parmi c e s  
d e r n i e r s  n ' o n t  pas  obtenu l e  bacca lauréa t  complet : 

12 % des e n f a n t s  de Normaliens 
20 % " '" de Hauts Fonct ionna i res  
23 % " " " de Hauts Magis t ra t s  
2 7 %  ~t I I  I I  de Médecins 
3~ % Il I I  I I  de Poly technic iens  e t  Centraux 
38 % " " " d ' I n s t i t u t e u r s  
39 % " " " de Grands I n d u s t r i e l s  
41 % I I  I I  I I  d '  A r t i s t e s .  

L'ensemble de c e s  données nous f o u r n i t  une i n d i c a t i o n  
s u r  ce  phénomène d 'échec e t  de r é g r e s s i o n  s c o l a i r e s  d e s  
e n f a n t s  appar tenant  à des  c a t é g o r i e s  s o c i a l  es a  p r i o r i  
p ro t égées  c o n t r e  l e s  handicaps de l ' h é r i t a g e  socio- 
c d  t u r e l .  

Par a i l l e u r s ,  comme l ' a  démontré R .  BOUDON, l 'ensemble 
des  é tudes  de l a  reproduct ion accordent  une r e  sponsa- 
b i l i t é  excess ive  à l ' é c o l e  dans le  développement, l e  
main t ien  des  s t r a t i f i c a t i o n s  s o c i a l e s  e t  dans 
l ' e x p l i c a t i o n  des  phénomènes de mob i l i t é .  Le mér i te  l u i  
r e v i e n t  d ' a v o i r  observé d é j à  dans les  années 70 que l e  
n i  veau s c o l a i r e  a t t e i n t  e s t  b i e n  moins dépendant de 
l ' h é r i t a g e  c u l t u r e l  que ne le  pré tendent  BOURDIEU e t  
PASSERON. Il dépend a u s s i  en grande p a r t i e  de s  d é c i s i o n s  
p r i s e s  p a r  l e s  a c t e u r s  en fonc t ion  de l e u r  p o s i t i o n  
s o c i a l e .  P lus  l a  p o s i t i o n  s o c i a l e  de dépa r t  s e r a  é levée ,  
p lu s  l a  d é c i s i o n  d ' a r r ê t e r  avant  l e  niveau s c o l a i r e  
correspondant  r ep ré sen t e  un coû t  ( r é g r e s s i o n  s o c i a l e )  
important.  BOUDON a pu a i n s i  é t a b l i r  que, supprimée 
1' a c t i o n  de 1' h é r i  tage c u l t u r e l ,  de l a r g e s  d i  s p a r i  t é s  
peuvent s u b s i s t e r  e n t r e  c l a s s e s  qu i  ne s o n t  dues q u ' à  l a  
position sociale qui détermine l e s  déc i s ions  s c o l a i r e s  
i n d i v i d u e l l e s .  

(1) Jean FOURASTIE avec l a  c o l l a b o r a t i o n  de J. LABUZE .- 
Enquête s u r  la  s c o l  a r  i té d ' e n f a n t s  appar tenant  à d e s  
mil ieux f a v o r i s é s  .- P a r i s  : CNAM, 1977, doc. ronéo. 



Dans c e t t e  pe r spec t ive ,  l ' é chec  s c o l a i r e ,  comme nous 
l ' a v o n s  p r é c i s é  ( l ) ,  dépend à l a  f o i s  d 'un  hé r i t age  
c u l t u r e l  e t  d '  une d i f f é r ence  d '  éva lua t ion  des  r i sques  
lorsque  s e  prennent l e s  déc i s ions  de poursu ivre  ou non 
l e s  é tudes.  

J . C .  FORQUIN résume a s sez  bien l e  changement de problé-  
matique en formulant l a  ques t ion  su ivan te  : "L'examen de 
la litterature sociologique sur les inégalités de 
performances et de cursus scolaires conduit à un 
ensemble de questions d'ordre méthodologique ou épisté- 
miologique : comment penser conceptuellement Pa 
complexité interactive des facteurs générateurs de ces 
inégalités, comment échapper à une pensée "substan- 
tialiste" et saisir ces facteurs comme des processus en 
acte, comment appréhender la singularité des situations 
et parcours individuels tout en rendant compte des 
phénombnes d'agrégation statistique (et en particulier 
de la liaison massivement observable entre 
différenciation scolaire et stratification sociale) ?" 
( 2 ) .  

2 - LA PROBLEMATIQUE DE LA RECHERCHE 

C ' e s t  dans c e t t e  perspec t ive  que nous avons nous-même 
engagé n o t r e  programme de recherche s u r  1 ' i d e n t i f i c a t i o n  
de 1' échec s c o l a i r e  e t  sa p r i s e  en charge spéc i a l i s ée .  
Abandonnant 1 ' i dée d '  une nouvel le  é t i o l o g i e  s o c i a l e  de 

(1) J - C ,  GWOT. Vers une nouvel le  problématique sociolo-  
logique de 1' échec s c o l a i r e .  Lés Cahiers  -du CTNERHI , 
Handicap e t  inadapt ion,  n o  24, 1983, p .  67. 

( 2 )  J .C .  FORQUIN . Les i n é g a l i t é s  s c o l a i r e s  e t  l e s  
appor t s  de l a  pensée sociologique : éléments pour 
une r é f l e x i o n  c r i t i q u e  Pour un b i l a n  de la 
soc io log ie  de l ' éduca t ion  .- TouJouse : Centre de 
Recherches Sociologiques,  1984 .- p. 67. 



l ' é c h e c ,  m u s  avons préféré  f a i r e  por t e r  not re  
observation et nos analyses su r  l e s  a t t i t u d e s  e t  
représenta t ions  de ceux qui en t r a i t e n t  e t  qui assument 
des  r e sponsab i l i t é s  de désignation,  de repérage t a n t  des  
échecs que des modalités de l e u r  t rai tement.  

Ce t r a v a i l  de recherche e s t  r é a l i s é  par  un l abora to i re  
de socio logie  de l a  santé.  E t  comme nous l 'avons noté  
(1), l a  san té  ne peut  se rédui re  aux ca tégor ies  de 
l ' admin i s t r a t ion ,  n i  non p lus  aux d é f i n i t i o n s  formelles 
dl  une socio logie  fonc t ionna l i s t e ,  que ce l l e -c i  trouve 
son i n s p i r a t i o n  dans les courants  du l ibéra l i sme ou du 
marxisme. Donner un s t a t u t  sociologique à l ' o b j e t  
"santéw c ' e s t ,  en p r i o r i  t é  pour nous, s i t u e r  l ' a n a l y s e  
des  systèmes sociaux dans la perspective d'une 
observation empirique des manifestat ions de 1 ' i d e n t i t é  
c o l l e c t i v e  des  groupes sociaux e t  des individus. Cette  
i d e n t i t é  c o l l e c t i v e ,  s a  genèse, son développement, sa  
p ro tec t ion ,  dépendent des  rappor ts  sociaux,  de m u 1  t i p l e s  
f a c t e u r s  économiques e t  c u l t u r e l s  e t ,  en p a r t i c u l i e r ,  
des  ressources ma té r i e l l e s  e t  morales dont disposent  l e s  
individus e t  l e s  groupes sociaux pour af f i rmer  l eu r  
personnal i té .  E l l e  e s t  également conditionnée par  l e s  
processus d ' i d e n t i f i c a t i o n ,  d 'é t iquetage  ou de recon- 
naissance mutuelle qui c a r a c t é r i s e n t  l e s  rappor ts  
qu ' ins t au ren t  les ac teurs  sociaux e n t r e  eux. C ' e s t  dans 
ce cadre conceptuel que s ' i n s c r i t  c e t t e  recherche su r  l e  
processus d ' i d e n t i f i c a t i o n  e t  de p r i s e  en charge des 
échecs s c o l a i r e s  dans 1 ' i n t e r s e c t e u r  de psych ia t r i e  
infanto-juvénile  "A" de l a  Gironde, 

Cette  étude a donc pour ob je t  l e  phénomène de l a  p r i s e  
en charge de l ' i nadap ta t ion  e t  de l ' échec  s c o l a i r e  par  
un c e r t a i n  nombre d i  i n s t i t u t i o n s  s p é c i a l i s é e s  (essen- 
t i e l l ement  : pédagogiques e t / m  médicales e t  para- 
médicales).  C e  phénomène, dont l e s  modalités tendent à 
s e  d i v e r s i f i e r  en même temps q u l i l  se généra l i se ,  peut 
ê t r e  analysé comme l e  r é s u l t a t  d 'un processus comprenant 

(1) J . C .  GUYOT .- Quel le  médecine pour q u e l l e  
s o c i é t é  ? - Toulouse : Pr iva t ,  1982 .- p. 128. 



deux moments e s s e n t i e l s  : c e l u i  de l ' i d e n t i f i c a t i o n  de 
conduites  e t  de comportements s c o l a i r e s  comme "déviants" 
e t  c e l u i  de l ' é l a b o r a t i o n  des déc i s ions  q u i  - se lon  l e s  
c a s  - peuvent a b o u t i r  à un mode p a r t i c u l i e r  de p r i s e  en 
charge s p é c i a l i s é e  des i nd iv idus  concernés. 

C * e s t  c e  processus q u i  c o n s t i t u e  l ' o b j e t  t h b r i q u e  d'une 
recherche  dont  la  problématique e s t  donc l ' é t u d e  des 
déterminants de l ' i d e n t i f i c a t i o n  e t  de la p r i s e  en 
charge de l ' i nadap ta t ion  e t  de l ' é c h e c  s c o l a i r e s ,  

L'hypothèse généra le  qui p ré s ide  à l a  mise en oeuvre de 
c e t t e  probléma t i que  e s t  que l e s  d i f f é r e n t s  moments de ce 
pro cessus sont  des phénomènes c o n s t r u i t s  par 
1 ' i n t e r a c t i o n  d g  un c e r t a i n  nombre d '  a c t e u r s  i nd iv idue l s  
e t  c o l l e c t i f s  e t  q u ' i l s  procèdent a i n s i  d 'enjeux 
idéologiques,  i n s t i t u t i o n n e l s  e t  sociaux v a r i a b l e s  s e lon  
l e s  a c t e u r s  concernés e t  l e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  des u n i t é s  
écologiques o ù  i ls  son t  observés. Aussi sa v é r i f i c a t i o n  
condui t -e l le  à l'cu?Étlyse des r appor t s  e x i s t a n t  e n t r e ,  
d 'une p a r t ,  l e s  condui tes  e f f e c t i v e s  des a c t e u r s  
in te rvenant  aux d i f f é r e n t s  moments de ce processus e t ,  
d '  a u t r e  p a r t  , des c a r a c t é r i s t i q u e s  propres  à c e s  a c t e u r s  
e t ,  par t icu l iè rement ,  l e s  systèmes de va l eu r s  e t  de 
normes que l e u r s  conduites  a c t u a l i s e n t  e t  qu ' i l s  doivent 
à l e u r  s t a t u t  i n s t i t u t i o n n e l .  

La v é r i f i c a t i o n  de c e t t e  hypothèse généra le  nous a 
conduit  à é laborer  un schéma théorique mettant  en 
évidence l e  jeu des d i f f é r e n t s  types et  modes de 
d é k r d n a t i o n  des d i f f é r e n t s  moments de ce processus 
( c f .  schéma ci-après)  . 
Rappelons simplement i c i ,  que s e l o n  ce  schéma, l e  
processus é t u d i é  comporte quatre  phases analytiquement 
(si non empiriquement) d i s t i n c t e s  qui conduisent 
successivement du c o n s t a t  au d i agnos t i c ,  du d i agnos t i c  à 
l ' i n d i c a t i o n  de t r a i t emen t ,  de c e t t e  i n d i c a t i o n  à l a  
demande de p r i s e  en charge e t ,  e n f i n ,  de c e t t e  demande à 
l a  p r i s e  en charge e f f e c t i v e ,  



L ' o b j e c t i f  de c e t t e  recherche é t a i t  donc : 

- d'une p a r t ,  d ' i d e n t i f i e r  l e s  symptômes qui son t  
décfar6s fonder le cons t a t  d l I . S . ,  a i n s i  que l e s  
d i f f é r e n t s  types de d i agnos t i c s ,  d' i n d i c a t i o n s  de 
k a i t e m e n t ,  de demandes de p r i s e  en charge e t  e n f i n  de 
p r i s e s  en charge e f f e c t i v e s  ; 

- d ' a u t r e  p a r t ,  d ' ana lyse r  l ' a c t i o n  d e s  f a c t e u r s  qui 
concourent à l a  formation de c e s  d i f f  é r e n t e s  é tapes  du 
processus,  en fonc t ion  d' hypothèses généra les  
r e l a t i v e s  à la  na tu re  de c e s  f ac t eu r s .  

VARIABLES EC0UX;IQUES 

e t  de son du processus de prise en charge 
m i l ~ e u  familial 

---> constat ---> diagnostic ---> indication ---> demande de ---> prlse en 
prise en charge 

charge e f f e c t ~ v e  

---"---x-- 
phase 1 phase 2 phase 3 phase 4 
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Le l e i tmot iv  opérat ionnel  i s s u  de not re  probléma t ique e t  
dé f in i s san t  pour p a r t i e  notre méthodologie é t a i t ,  
rappelons-le, résumé dans l a  formule : "Qui dit quoi, de 
q~ en quelles c i m o n s ~ c e s  , avec quelles 
conséquences ?". 

Concrètement, ce "qui ?", premier terme de notre 
in te r roga t ion ,  représente l e s  ac teurs  du processus 
é tud ié  e t ,  dans l e  premier temps, l e s  i n s t i t u t e u r s  dont 
les  c a r a c t é r i s t i q u e s  nous son t  notamment préc isées  sur 
diverses  dimensions à l a  s u i t e  de l ' e x p l o i t a t i o n  des  
interviews.  

Au second terme de no t re  in ter rogat ion  : "quoi ?", 
correspondent l e s  éléments fournis  par 1 'exploi ta t ion  
des doSsiers  que nous avons demandé aux i n s t i t u t e u r s  de 
remplir à propos des enfants  i d e n t i f i é s  par eux comme 
é t a n t  en échec ou en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  dans l e u r s  
c l a s ses ,  et dont  ils nous on t  fourni  l e s  éléments de 
repérage sociologiques necessa i res  pour répondre à l a  
quest ion : "de qui ?", 

"Dans quelles circonstances ?" . Il s ' a g i t  l à  
e s s e n t i  ellement des éléments d '  un repérage s p a t i a l  à 
p a r t i r  des ca rac té r i s t iques  démographiques e t  socio- 
économiques qu i  nous o n t  permis de d é f i n i r  l e s  u n i t é s  
écologiques de no t re  champ d ' inves t iga t ion .  Ces u n i t é s  
écologiques cons t i tuen t ,  en e f f e t ,  une var iable  
importante de 1 ' analyse des  phénomènes observés. Mais, 
au d e l à  de ces  e n t i t é s  sucio-économiques renvoyant & des 
types d i f f é r e n t s  de rappor ts  des  c l i e n t è l e s  des  écoles 
avec l es  problèmes de s c o l a r i s a t i o n  et  donc avec l e s  
problèmes de p r i s e  en charge des  d i f f i c u l t é s  e t  échecs 
s c o l a i r e s ,  nous sommes amenés à envisager une var iable  
supplémentaire fondée sur  l e s  ca rac té r i s t iques  du 
système d ' o f f r e  de p r i s e  en charge médicale et /ou 
spéc ia l i sée  de c e s  problèmes s c o l a i r e s .  

Les données a i n s i  r e c u e i l l i e s  nous ont  permis de 
déc r i r e ,  pour chacune des  phases du' processus é tud ié ,  
chacun des termes de l ' i n t e r r o g a t i o n  : "qui d i t  quoi, de 
qul, dans quelles circonstances et avec quel effet ?@*. 



E l 1  es  nous permettent  au jourd ' hu i  de p ré sen te r  l e s  
r é s u l t a t s  d é f i n i t i f s  de c e t t e  e n t r e p r i s e  à t r a v e r s  une 
analyse approfondie des  a c t e u r s  e s s e n t i e l s  du processus,  
des  conduites  q u ' i l s  posent e t  des  d iscours  q u ' i l s  
t i ennen t ,  nous mettant  a i n s i  en mesure de répondre aux 
ques t ions  e s s e n t i e l l e s  qu i  o n t  o r i e n t é  c e t t e  recherche : 

- Quelle e s t ,  pour chacun des  types d ' a c t e u r s  concernés,  

O l a  na tu re  des normes qu i  p ré s iden t  effect ivement  
à l ' i d e n t i f i c a t i o n  de l ' i n a d a p t a t i o n  e t  de 
1 ' échec s c o l a i r e  ? 

O c e l l e  des  i n t e r p r é t a t i o n s  qu ' i l s  en proposent ? 

O l a  r e l a t i o n  d i a l e c t i q u e  e x i s t a n t  e n t r e  
i d e n t i f i c a t i o n  e t  i n t e r p r é t a t i o n  ? 

O c e l l e  e x i s t a n t  e n t r e  ce premier moment du 
processus de p r i s e  en charge e t  son i s s u e  
e f f e c t i v e  ? 

O l e s  s t r a t é g i e s  r e l a t i v e s  à l a  p r i s e  de 
d é c i s i  on ? 

O l e s  fondements des  p r a t i q u e s  i n s t i t u t i o n n e l l e s  
de p r i s e  en charge s p é c i a l i s é e  e x i s t a n t e s  ? 

O 1 ' i n f luence  que l ' e x i s t e n c e  d' un système 
d  " 'offre"  de p r i s e  en charge e t  s a  na tu re  propre 
on t  à l a  f o i s  sur  l ' i d e n t i f i c a t i o n ,  
l ' i n t e r p r é t a t i o n  e t  l a  p r i s e  de déc i s ion .  

Nous n'avons donc p a s  voulu appor te r  i c i  une nouvel le  
c o n t r i b u t i o n  à 1' analyse des causes de 1' échec s c o l a i r e .  
Conformément aux hypothèses de dépa r t  de l a  recherche,  
nous avons p r i s  l e  p a r t i  de cons idé re r  l ' é c h e c  s c o l a i r e  
comme un synptôme r é v é l a t e u r  des  r a p p o r t s  sociaux qui  s e  
manifestent  dans l e  processus même de dés igna t ion  des 
en fan t s  en d i f f i c u l t é  e t  dans c e l u i  de l e u r  p r i s e  en 
charge pa r  l e s  i n s t i t u t i o n s  e t  l e s  a c t e u r s  s p é c i a l i s é s .  



3 - LE PROCESSUS RE WDICALISATION 
D a n s  c e t t e  perspective,  l ' é tude  du trai tement de 
1 ' inadapta t ion  SC o l a i r e  pour ra i t  cons t i tue r  un exemple 
de processus globaux de '"syehologisationw ou de 
**médicaliszrtionw des problèmes sociaux. 

%édica l i se r  un problème, c ' e s t  fondamentalement r equér i r  
l a  compétence du médecin ou de l a  médecine pour le 
résoudre . 
Wemf ère eom4quenee : l e s  données de ce  problème son t  
énoncées en terme médical, c 'est-&dire de s i t u a t i o n  
pathologique. L'échec s c o l a i r e  e s  t-il une maladie ou 
encore l e  symptôme d'une maladie ? Tel le  est  en c l a i r  l a  
question que pose immédiatement c e t t e  notion de 
médicalisation de l'échec scolaire. 
La deuxième conséquence, ce l ie  qui , sans doute, soulève 
l e  p lus  de d i f f i c u l t é s ,  appara2t à l tév idence  : ce 
recours au d iagnost ic  médical va de p a i r ,  dans b ien  des 
cas,  avec l a  référence à l f a u t o r i  té e t  au pouvoir du 
prescr ip teur .  Bien que l a  médecine ne s o i t  pas  
évidemment à l ' o r i g i n e  des maladies, mises à p a r t  c e l l e s  
que l ' o n  d i t  iatrogènes,  c ' e s t  majoritairement à la 
faveur d 'un ve rd ic t  médical que l e s  individus qui  
souf f ren t  peuvent joui r  socialement e t  matériellement du 
s t a t u t  de maiade, principalement lorsque l e u r  pathologie 
est p r i s e  en charge p a r  l a  S & u r i t é  Sociale. 
La misl8me conséquence : t ou te  médical isat ion 
s ' e f f e c t u e  peu ou prou su r  l a  base d'un ét iquetage  des  
individus,  en fonction de l a  nosographie médicale du 
s p é c i a l i s t e  qui  l e s  traite. Il peu t  a r r i v e r  que le s u  j e t  
médical isé s o i t  m ê m e  1 b b j  e t  de p lus ieu r s  ét iquetages 
simul-és ou success i fs ,  liés à La personnal i té  des  
exper%s q u i  i d e n t i f i e n t  son é t a t  de san té ,  C e s  mult iples 
s p é c i f i c a t i o n s  médicales témoignent de l a  d i  ve r s i  t é  des  
modes de classements i n s t i  tutionne 1s ou sc ien  t i f iqueç  
propres aux medecins . Une problématique de 
médical isat ion de l ' échec  s c o l a i r e  soulève une question 
fondamentale : c e l l e  de l a  f r o n t i è r e  en t re  l e s  
compétences du médecin et  c e l l e s  du pedagogue proprement 
d i  t. 



L'ordre du 'lmédical" renvoie à un système d % t  t i t u d e s  e t  
de représenta t ions  l i é e s  au s t a t u t  du médecin : à 
commencer p a r  l e  diagnost ic  e t  par  l e  t ra i tement ,  en 
référence  à une nosologie des cas  pathologiques 
individuels ,  à l ' exc lus ion  de toute  a u t r e  forme de p r i s e  
en charge, Mais l a  médical isat ion,  on l e  v o i t ,  n ' e s t  pas  
seulement Le f a i t  du médecin stricto sensu. Dans l e  
domaine que nous étudions,  gui e s t  p lus  spécifiquement 
ce l u i  du méd ico-psychologique, s e r a  médical isant  ce l u i  
qui ,  n k y a n t  pas l e  s t a t u t  du médecin, aura  por té  un 
d iagnost ic  au sens médical. du terme, sur  un c e r t a i n  
nombre de t soubles  de 1 %enfant en échec s c o l a i r e ,  ou 
aura  en t r e p r i  s un traitement; de na ture  psycfioth6rapi que, 
après  qu'un d iagnost ic  médical e û t  é t é  f a i t ,  

Par a i l l e u r s ,  I l  convient  de p r é c i s e r  que ce  phénomène 
de médica l i sa t ion  n ' e s t  pas idéologiquement neutre.  E t  
son analyse r e l ève  toujours  p lus  ou moins d ' une ~ e r t a i n e  
con tes ta t ion  du pouvoir s o c i a l  du médecin dans l a  
normalisation des comportements sociaux e t  /ou 
psychologiques e t  dans l a  p r i s e  en charge de problèmes 
dont on estime q u ' i l s  n ' en t ren t  pas, a priori, dans 
l ' o r d r e  de s e s  compétences. 

C'est en fonction de c e t t e  con tes ta t ion  i d b l o g i q u e  que 
p o u r r a i t  ê t r e  i n t e r p r é t é e  l ' i d é e  d'une médical isat ion 
des  échecs SC o l a i r e s  , D ' a u t r e s  notions appara issent  avec 
c e t t e  même connotat ian idéologiqm : c e l l e  de 
psych ia t r i sa t ion ,  avec l a  remise en muse  de 
l ' u t i l i s a t i o n ,  par  l e s  psychia t res ,  d '  un a r sena l  
thérapeutique pour résoudre les problèmes d t  inadapta t ion  
(médicaments psychotropes, thé rap ies  comportementales, 
etc . .  .) . Mgme l a  psychanalyse peu t  6 t r e  p r i s e  comme 
c i b l e  de c e t t e  contes ta t ion .  '"a psychanalyse, écrit R, 
Castex, est bien la dernière péripétie de la médecine 
occidentale, qui recueille la totalité des pouvoirs du 
médecin, les rassenrble dans le eh- clos de la relation 
duelXe où ils sont cmplètaeent réinterprétés sur le 
mode symbolique avant d'irtre déployés à nouveau dans les 



institutions" ( 1 1. Ce type de débat sur  l a  
médical isat ion s ' i n s c r i t  également au coeur du débat du 
normal e t  du pathologique. Cer t a i n s  auteurs  emploient l e  
terme de "pathologisation". C ' e s t  dans c e t  e s p r i t  que 
d' aucuns c r i t ique ron t  le s i n t e r p r é t a t i o n s  
psychanalytiques données pa r  des psychanalystes comme C. 
Chiland, Pa r l an t  des  recherches de ce l l e -c i ,  G. Chauveau 
é c r i r a  par  exemple : "La problématique reste celle de la 
pathologie individuelle ou intra-familiale ; elle se 
cantonne à une recherche de manifestations pathologiques 
discllètes, légères chez les enfants ou leurs parentsR 
(2). 

En r i - a l i t é ,  il convient de b ien  d i f f é r e n c i e r  p lus ieu r s  
niveaux dans ce  processus de médical isat ion : un niveau 
technique, ce lu i  où les p r a t i c i e n s ,  q u ' i l s  so ien t  
médecins ou non, s ' approprient 1 es  données biologiques 
ou psychiatr iques d t  un savo i r  SC i e n t i f  ique pour résoudre 
des problèmes de santé  ou d 'adaptat ion des individus à 
l e u r  environnement immédiat ; un niveau sociétal, où le 
pouvoir médical use de son a u t o r i t é  profess ionnel le ,  
d i  rectement ou p a r  délégation,  pour inf luencer  , voire 
condit ionner,  l e s  comortement;s individuels  e t  
c o l l e c t i f s ,  sur un plan e x i s t e n t i e l  ; celu i  où 
s 'expriment l es  manières de v iv re  l a  v i e ,  l a  san té ,  l a  
maladie, l a  souffrance,  l a  mort. Enfin, un niveau idéo- 
logique et politique où l e s  p m o t e u r s  d 'un ordre 
médical o r i en ten t  l e  fonctionnement des  i n s t i t u t i o n s  
s a n i t a i r e s  e t  s o c i a l e s  en fonction des normes e t  des 
valeurs propres au corps médical e t  que par tagent  plus 
ou moins l e s  groupes dominants de n o t r e  soc ié té .  

Dans c e t t e  étude, lorsque nous employons l e  terme 
"médicalisation", nous désignons un processus complexe, 
dans lequel  se trouve impliqué l 'ensemble des  ac teurs  

(1) R. CASTEL, "La psychanalyse p r i s e  en t e n a i l l e " ,  
revue Autrement, Pa r i s ,  no  4, 197511976, p. 164. 

( 2 )  G. CHAUVEAU, "Dans e t  hors 1 'ékole,  des enfants  
r e j e t é s" .  in  GEDREM, Echec e t  maternel les ,  Pa r i s  
Syn>s,.1980, p. 77. 



qui se  proposent d ' i n t e r p r é t e r  e t fou  de t r a i t e r  des 
échecs sco la i re s ,  en u t i l i s a n t  des procédures 
spéc ia l  i sées  non s t r i c t ement  pedagogiques. 

L'exposé de nos travaux comprendra deux p a r t i e s  : l ' une  
est  consacrée aux observations que nous avons r é a l i s é e s  
dans l e  cadre  s c o l a i r e ,  l ' a u t r e  concerne l ' ana lyse  des  
p r o f i l s  e t  des a t t i t u d e s  de quelques ac teur s  de la  p r i s e  
en charge çp éc i a l i s é e  : psychologues SC o l a i r e s  , 
orthophoni shs, psychiatres,  



PWEMIEWE PARTIE 

LE POINT DE VUE DES ENSEIGNANTS 





PIotre enquête sEes t  déroulée dans l e  cad re  de l ' i n t e r -  
s e c t e u r  de p s y c h i a t r i e  in fan to- juvéni le  A de l a  Gironde 
dont l a  c a r t e  de la  page su ivante  montre l a  physi o n m i e  
g4nérale .  Géographiquement cet i n  te r - sec teur  comprend : 

1. la région du Médoc : e l l e  correspond à Ea presqu ' î l e  
si tuée e n t r e  1' Océan e t  1 'Es tua i r e  de l a  Gironde. Son 
renom l u i  e s t  s u r t o u t  conféré  pa r  sa p a r t i e  o r i e n t a l e  
de . v i t i c u l t u r e  de grande qua1 i t é  . Cet t e  zone 
v i t i c o l e ,  qu i  s * é t e n d  l e  long  de la Gironde 
sens  iblemen t depui s Macau jusqu 'au B a s  Hédoc au  Nord, 
e s t  la  p a r t i e  l a  p l u s  peuplée du Médoc e t  a u s s i  la 
p l u s  r i c h e ,  

Le M$doc est a u s s i  c o n s t i t u é  d"e zone l i t t o r a l e  
marquée pa r  une a c t i v i t é  de tourisme s a i s o n n i e r  
e s t i v a l ,  Le r e s t e  du t e r r i t o i r e  : l e  Médoc Landais 
e s t  couve r t  pa r  l a  f o r e t  des  p i n s  des Landes, 1a 
p o p d a t i o n  y est  éparse  e t  c a r a c t é r i s é e  p a r  s a  f a i b l e  
densi  t&* 

2, Za zone périphérfque de Z*wlm&ation bomielaise, 

3,  Za p t i e  Hord et Ouest de la ville de Budeaux 
eLXe4m, 

Sur ce t e r r i t o i r e  c o n t r a s t é  cohabi ten t  donc des  
p o p d a t i o n s  a s s e z  d i f f é r e n t e s  ; la d i v i s i o n  de ce 
t e r r i t o i r e  en 10 "Unités Ecologiques" s u r  l a  base d e s  
c r i t è r e s  p réc i sé s  ci-dessous a permis de t e s t e r  
lihypothc5se formulée di  une i d e n t i f i c a t i o n  e t  d' une 
p r i s e  en charge d i f f é r e n t i e l l e  des  d i f f i c u l t é s  e t  
échecs s c o l a i r e s  se lon  l e s  ' c a r a c t é r i  s t i queç  
soc io  logiques e t  économi que8 des popula t ions  
concernées,  





1 - La zone du Médoc a a i n s i  é t é  d i  visée en 5 "Uni t é s  
Eco l o g i s t  es " d i f f é r e n t  e s  : 

l'unité no 6 
correspond au Médoc p e i - u r b a i n ,  

. l'unité no 7 
correspond à l a  zone intermédiaire sépa ran t  l e  Médoc 
Landais du Médoc v i t i c o l e  mais cons t i tuan t  auss i  
l ' a x e  de conmunication e s s e n t i e l  de la région. 

. l'unité no 8 
correspond au Bas Médoc c a r a c t é r i s é  par  une a c t i v i t é  
ag r i  cole t r a d i  t ionne l l e  , un élevage extens i f  , une 
a c t  i v i  t é  t o u r i s t i q u e  et balnéaire,  un l e n t  e s s o r  des 
a c t i k i t é s  p o r t u a i r e s  e t  i n d u s t r i e l l e s  dans l e  nord de 
l a  zone. Vie i l l i ssement  de l a  population e t  f a i b l e s s e  
de l a  population a c t i v e  sont  l e s  marques e s s e n t i e l l e s  
du peupleme nt .  

l'unité no 9 
est: la zone landaise  du Médoc où l a  f o r ê t  de p i n s  ne 
cons t i tue  p lus  l a  r i chesse  q u ' e l l e  é t a i t  il y ci un 
demi s i è c l  e ,  l e s  per spec t i v e s  économiques son t  quas i 
absent es hormis l e  développement t o u r i s  t ique sur l a  
p a r t i e  l i t t o r a l e .  La population, peu dense, es t  i s o l é e  
dans l e  m a s s i f  f o r e s t i e r ,  e l l e  est  marquée par  l 'exode 
des  jeunes e t  l e  v ie i l l içsement ,  

. l'unité no 10 
c ' e s t  la  zone v i t i c o l e  du Haut: Médoc, sans  contes te  l a  
p a r t i e  l a  p lus  r i c h e  e t  l a  plus peuplée de c e t  
ensemble médocain. 

2 - Le schéma suivant  p réc i se  l a  physionomie de l ' u n i t é  
no 5 qu i  regroupe l e s  banlieues de 1' agglomération 
borde l a i s e  de not re  sec teur .  Il e x i s t e ,  évidemment, 
des d i f férences  démographiques e n t r e  l e s  d i f f é r e n t e s  
communes suburbaines mais les consras tes  ne son t  pas  
suffisamment marqués pour just if ier  un docoupage 
p lus  f i n .  



BANLIEmS BORDELAISES INCLUSES DANS L'INTERSECTEUR "A" 



3 - L ' aglomération borde l a i s e  ef le-même e s t  p a r t i e l -  
lement inc luse  dans l ' i n t e r - s e c t e i x  A.  La c a r t e  de 
l a  page suivante indique l a  p a r t i e  concernée avec 
l e s  r g p a r t i t i o n s  en q u a r t i e r s  e t  l e s  regroupements 
de ces  q u a r t i e r s  que nous avons u t i l i s é s .  La 
typologie employée pour opérer  c e s  regroupements est 
empruntée à J.F. Augustin (1) ; e l l e  e s t  fondée s u r  
des taux simultanés de représentants  des professions 
l i b é r a l e s  e t  cadres supér ieurs  d'une p a r t  e t  ceux 
d'employés, ouvr ie r s  e t  personnels de s e r v i c e  
d ' a u t r e  p a r t ,  dans l a  population des  d i f f t k e n t s  
quar t ie rs .  

La courbe, page 32, permet me v i s u a l i s a t i o n  de c e t t e  
typologie des  quar t i e r s  bordela is  de n o t r e  sec teur .  Les 
c h i f f r è s  sont  ceux du recensement de 1975. 11 n 'a  pas 
4% poss ib le  de l e s  r6aci;ualiser avec les c h i f f r e s  du 
recensement de 1982 dans la mesure où le découpage des 
q u a r t i e r s  dans l ' e x p l o i t a t i o n  au quart  des données de ce 
recensement ne correspond pas  au découpage précédent . 
Cependant, lf évolut ion démographique des q u a r t i e r s  en 
1975, date du recensement de référence,  e t  1981, date de 
n o t r e  enquête, ne remet pas en cause c e t t e  typologie, 

(1) J P  AUGUSTIN. Espace s o c i a l  e t  l o i s i r s  organisés des 
jeunes de Bordeaux, Universi té  de Bordeaux III, 
Thèse pour l e  doctorat  de 3ème cycle ,  1976 



QURTIERS DE BOmEAW INCLUS DANS L ' I m S E C T E U R  "A" 



=PARTITION DES WARTI- BOWELAIS SELON LES 
CARACTeRISTIQmS DE LEUR POPUTION 
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c w 1 m  IL 

LES XNSTITUTEURS INTERVIEMES "QUI SONT-ILS ?" 

Rappel de l a  procédure de sé lec t ion  des personnes 
interviewée S. 

Conformément aux o b j e c t i f s  de no t re  recherche, l a  
première opérat ion a cons i s t é  à découper l e  t e r r i t o i r e  
de n o t r e  e ~ q u ê t e  - bénéf ic iant  pour ce f a i r e  à l a  f o i s  
de n o t r e  connaissance préalable du t e r r a i n  e t  des 
conse i l s  d'un géographe s p é c i a l i s t e  de géographie 
économique e t  humaine de l a  région - en zones 
d i f fé renc iées  présentant  sur  l e s  plans démographique 
( type de population - densi té  de population.. .) e t  
économique des ca rac té r i s t iques  d i f férenciées  qui 
permettent de l e s  d é f i n i r  comme des u n i t é s  écologiques 
manifestant su r  c e s  plans une s t r u c t u r e  propre. Ces d i x  
uni  t é s  o n t  é t é  présentées dans 1 es pages précédentes. 

. Bordeaux agglomération : 
1) q u a r t i e r s  bourgeois, 
2 )  q u a r t i e r s  de c l a s s e  moyenne, tendance bourgeoise, 
3) q u a r t i e r s  de c l a s s e  moyenne, tendance populaire,  
4 ) quar ti e r s  populaires , ................................ 
5)  Banlieues bordela ises ,  ................................. 

. Médoc : 
6)  Médoc péri-urbain 
7) Médoc, zone intermédiaire 
8) Bas Médoc 
9) Médoc Landais 
10) Haut Médoc, 



Puis  nous avons procédé à l ' i d e n t i f i c a t i o n ,  dans c e s  
"unités  écologiques " , des éco les  pr imaires  pub1 iques e t  
pr ivées  en prenant en compte notamment deux 
c a r a c t é r i s t i q u e s  : l e  taux de r e t a r d  s c o l a i r e  ( c h i f f r e s  
fourn i s  pa r  l ' I n spec t ion  Académique de l a  Gironde) e t  l e  
degré d'équipement de l ' é c o l e  ou de l 'environnement de 
l ' é c o l e  en s t r u c t u r e s  de p r i s e  en charge médicale ou 
spécia l  i s é e  des d i f f i c u l  t é s  s c o l a i r e  S. 

Au dépar t ,  l e  choix e s t  donc une s é l e c t i o n  raisonnée 
d ' éco les  dans l e s q u e l l e s  nous avons décidé de procéder à 
notre  enquête . 
Pour c e  qui  concerne l e s  écoles p r ivées ,  compte tenu de 
l eu r  f a i b l e  nombre sur le s e c t e u r  (10) et de n o t r e  
souhai t de procéder éventuellement à des comparaisons 
avec l e  s e c t e u r  pub l i c  nous avons déc idé  d 'enquêter  dans 
l 'ensemble de c e s  écoles.  

Au t o t a l ,  nous avons a i n s i  s o l l i c i t é  e t  obtenu l a  
con t r ibu t ion  des enseignants  de 56 écoles.  L ' o b j e c t i f  
é t a i t  de s ' a s s u r e r  l a  coopération dans chaque école  d 'un  
ense ignant  de chaque niveau de c l a s s e  du primaire quand 
p lus i eu r s  enseignants  a s su ra ien t  l e  m ê m e  niveau, nous 
nous sommes adressés à c e l u i  qui ,  parmi eux, a v a i t  l e  
p lus  d 'ancienneté dans l 'école ,  

Nous avons demandé aux enseignants  qu i  o n t  accepté de 
p a r t i c i p e r  à no t re  enquête, deux types de 
con t r ibu t ions  : 

1) de dés igner  dans l e u r s  c l a s s e s ,  e t  se lon  l e u r s  
propres c r i t è r e s ,  l e s  élèves qu *ils es t imaient  ê t r e  en 
échec s c o l a i r e  ou en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  e t  de remplir  
pour chacun de ces élèves  un doss i e r  que nous l e u r  
proposions, des t iné  à d é c r i r e  l ' e n f a n t  sous de mul t ip l e s  
a s p e c t s  : s c o l a i r e ,  médical, f a m i l i a l ,  s o c i a l ,  e t c .  . . 

2 )  de p lus ,  nous l e u r  avons proposé de recevoi r  un 
chercheur qu i  l e s  a interviewés sur des aspects  p lus  
q u a l i t a t i f s  de l e u r  pra t ique  pédagogique e t  de l e u r  
analyse des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s .  



Deux cent un i n s t i t u t e u r s  ont  a i n s i  accepté de 
s ' impliquer dans c e t t e  enquête. Cependant, dans quelques 
cas ,  c e t t e  cont r ibut ion  n ' a  pu ê t r e  complète. Cer ta ins  
i n s t i t u t e u r s  avaient  accepté de p a r t i c i p e r  à l ' enquête  
mais n ' ava ien t  pas f i n i ,  l e  jour de l ' i n t e rv iew,  de 
remplir l e s  doss iers  d' enfants  qu ' i 1s envisageaient  de 
compl6ter et de nous renvoyer par  la s u i  te, L'enqustt, 
s'est déroulée en f i n  dfannée sco la i re .  Certains parmi 
c e s  i n s t i t u t e u r s  nous o n t  adressé ces  doss ie r s  complétés 
pa r  eux, pendant l e s  vacances s c o l a i r e s  ou f o r s  de la 
ren t rée  suivante. D'autres o n t  omis de nous re tourner  
l e u r s  doss ie r s  d 'enfants .  Ils son t  onze dans ce  cas ,  11 
i n s t i t u t e u r s  que nous avions pu interviewer mais qui ne 
nous o n t  pas communiqué de doss iers  d 'enfants ,  

A l ' i n v e r s e ,  cinq a u t r e s  i n s t i t u t e u r s  avaient  rempli des  
doss iers  qrie nous avons récupérés, mais par  manque de 
d i s p o n i b i l i t é  en f i n  d f  année s c o l a i r e ,  ifs n i  ont  pu être 
interviewés. 

Le tableau ci-dessous résume ces  d iverses  s i t u a t i o n s  : 

Ont rempli des doss iers  Ont pu Q t r e  interviewés 
d 'enfants  e t  nous l e s  

ont  r e tour  nés 

OU L 
OUT 
NON 

OUI 
MON 
OUI 

Parmi l e s  i n s t i t u t e u r s  interviewés, on trouve une 
majori té  de femmes, 76,6 % contre  24,4 % d'hommes. Ils 
se  r é p a r t i s s e n t  de l a  façon suivante ,  dans l e s  d iverses  
"uni t é s  éco logiques1' : 

. Bordeaux ) quar t i e r s  bourgeois 9,O % 
( q u a r t i e r s  c l a s s e  moyenne, tendance 
) bourgeois e, 8 ,5  % 

( quar ti e r s  c l a s s e  moyenne, tendance 
) populaire,  4,2 % 

- 37 - 



( q u a r t i e r s  popula i res  9,O % 

Banlieues borde l a i s e s  25 ,4  % 

Médoc ) Péri-urbain 
( Zone in t e rméd ia i r e  
) Bas Médoc 
( Médoc l anda i s  
) Haut Médoc 

Les i n s t i t u t e u r s  du s e c t e u r  p r ivé  - ent ièrement  
c o n s t i t u é  d ' é c o l e s  ca thol iques  - r ep ré sen ten t  15 % de 
n o t r e  échan t i l l on .  

Age , ancienne t é ,  c l a s s e s  ens  eignées 

Les i n s t i t u t e u r s  in te rv iewés  s e  r é p a r t i s s e n t  de façon 
é q u i l i b r é e  dans l e s  d i v e r s e s  t r anches  d 'âge .  A l a  da t e  
de 1 ' enquête : 10,6 % ava ien t  30 a n s  ou moins 

X),8% " e n t r e  31 e t  35 ans  
1 9 , 8  % " e n t r e  36 et 40 a n s  
15 % " e n t r e  41 e t  45 ans 
14 % " e n t r e  46 e t  50 a n s  
1 9 , 8 %  I f  p lus  de 50 ans. 

Les a t t r i b u t  i ons  de c l  a s se s  s o n t  indépendantes de 
l ' a n c i e n n e t é  des  i n s t i t u t e u r s  a i n s i  que l e  v é r i f i e n t  l e s  
r é p a r t i t i o n s  su ivan te s  qui  permet ten t ,  cependant, de 
c o n t r ô l e r  que la charge de classes de niveaux e s t  
d ' a u t a n t  moins f réquente  que l e s  i n s t i t u t e u r s  o n t  p lus  
d' ancienne t é .  

Dans ce t a b l e a u ,  en l i g n e ,  on t rouve  pour chaque t r anche  
d '  anci  enne t é  l e  pourcentage d ' i n s t i  t u t e u r s  q u i  o n t  dans 
l e u r  c l a s s e  d e s  é l è v e s  de d i f f é r e n t s  niveaux. Dans l a  
d e r n i è r e  l i g n e  nous avons f a i t  f i g u r e r  l e  pourcentage 
d '  i n s t i t u t e u r s  qui ,  pour chacune de c e s  t ranches  
d'ancienne t é ,  o n t  donc l a  charge de c l a s s e s  à niveaux 
rnul t i p l e s .  



AlTRIBüTIONS DES CUlSSES ET A N G I ~ T E  DES INSTI'iVRXW 

CP 
CE1 
CE2 
Cm 
CM2 
Tot al 

c l a s s e s  à 
niveaux 
mul t ig les  

10 ans  
% 

17,8 
28,6 
35,7 
21,4 
1?,9 

4 1) 

32 ,1  

ensemble 
% 

24,7 
24,2 
B , 6  
25,3 
26,4 

(1 )  

20 

(1) Le t o t a l  est  supérieur  à 200 % du f a i t  des cf asses  à 
niveaux m u i  t i p l e  S. 

Par a i l l e u r s ,  on peu t  noter  que les cf asses  de niveaux 
sont  p lus  fréquent;- en milieu rural. qu'en mil ieu 
urbain. 

E t a t  c i v i l  

16,O % d e s  i n s t i t u t e u r s  s o n t  c é l i b a t a i r e s  
7?, 5 X s o n t  mariés 
6,5 % s o n t  sépa&ç, veufs ou divorcés. 

Réfirrences s o c i a l e s  

Tous les i n s t i t u t e u r s  f e r a i e n t ,  bien entendu, p a r t i e  du 
même groupe s o c i a l  si on l e s  env i sagea i t  de façon 
ind iv idue l l e  . Cepen dant , pour dé terminer l e u r  groupe 
s o c i a l  d'appartenance, on d o i t  prendre en compte 
également l a  profession de l e u r  conjoint .  On met, a l o r s ,  
en évidence des d i f férences  notables  e n t r e  l e s  
i n s t i t u t r i c e s  et l e u r s  col lègues masculins. Les 
premières, du f a i t  du s t a t u t  soc io-prof esç ionnel  de l e u r  
conjo in t ,  font  p a r t i e  des ca tégor i e s  çoc ia l e s  



supér ieures  dans près  de 26 % des  c a s  a l o r s  que c e t t e  
éven tua l i t é  n ' appara î t  dans aucun des c a s  des 
i n s t  i t u t e u r ç  hommes de no t re  échanti l lon.  

Profession des  
con jo in t s  des 

Exploit .  a g i e .  
a r t i s a n s ,  p e t i t s  
commerçants 

In d u s t r i  e l s  , 
ingénieurs,  prof .  
1 ib  & a l  e s  

Professeurs,  
in  s ti t u t e u r s  

Techniciens, 
Armée, Pol ice  

Ca& es admin i s- 
b a t i f s  moyens 

Employés, ouvr ie r s ,  
personnels de se rv ice  

Non a c t i f s  

i n s t i t u t r i c e s  i n s t i t u t e u r s  

2,9 % 

De plus ,  si on considère que l e  s t a t u t  s o c i a l  des  
professeurs,  des i n d u s t r i e l s  e t  des membres des profes- 
s ions  l i b é r a l e s  e s t  supérieur à c e l u i  de 1' i n s t i t u t e u r ,  
on note  que dans 34,5 % des cas  l es  i n s t i t u t r i c e s  
bénéf i c i en t ,  du f a i t  de l a  profess ion  de l e u r  con jo in t ,  
d 'une posikion supérieure à c e l l e  que l e u r  c o n f è r e r a i t  
l e u r  a c t i v i t é  professionnelf  e personnelle .  Par con t re ,  
c e t t e  éven tua l i t é  ne concerne que 3 % de l e u r s  col lègues  
masculin. 

P a r  a i l l e u r s ,  les i n s t i t u t e u r s  interviewés o n t  accepté 
de p réc i se r ,  à n o t r e  demande, les profess ions  de l e u r s  
parents  . 



Dans l e  tableau su ivan t  nous donnons, en pourcentage, l a  
r é p a r t i t i o n  des i n s t i t u t e u r s  e t  des i n s t i t u t r i c e s  selon 
l e s  références  s o c i a l e s  de l e u r s  pères. Cer tes ,  des 
d i f f4rences  apparaissent  : l e s  i n s t i t u t r i c e s  son t ,  p lus  
fréquemment que l e u r s  col lègues masculins, i s sues  des  
milieux indépendants du commerce, a r t i s a n a t  e t  
ag r i  cu l tu re ,  t and i s  qu 'inversement, l e s  i n s t i t u t e u r s  
proviennent p lus  fdquemment que l e u r s  CO l lègues  femmes 
du mil ieu de 1 ' enseignement. Cependant, en tou te  r igueur 
s t a t i s t i q u e ,  nous ne pouvons af f i rmer  q u ' i l  y a i t  une 
d i f férence  s i g n i f i c a t i v e  e n t r e  l e s  i n s t i t u t e u r s  e t  l e s  
i n s t i t u t r i c e s  s u r  ce plan. 

L e s  d i f f é rences  sociologiques qui apparaissent  e n t r e  l e s  
i n s t i t u t e u r s  et  les i n s t i t u t r i c e s  sont  dues aux 
al  l iances  contrac t6es  par ces dernières ,  al l iances  p a r  
1 esquell  e s  e l f e s  tendent* plus que l e u r s  collggues, à 
s ' é l e v e r  dans l a  s t r a t i f i c a t i o n  socia le .  

ORIGINE SOCIALE DES INSTITWEURS 

Artisans, p e t i t s  commerçants, e t c . . .  

Inclustriels, gras comerçants, 
ingenieurs, professions l ibérales  

Professeurs, instituteurs 

Techniciens, Rrmée, Police 

Cadres adminrstratifs moyens 

Employés, ouvriers, personnels de 



P a i r  s i m p l i f i e r  nos analyses,  nous u t i l i s e r o n s ,  dans l e s  
t ra i tements  qui  font  i n t e r v e n i r  l e s  références  s o c i a l e s  
des  i n s t i t u t e u r s  ou c e l l e s  de leurs é lèves ,  un 
regroupement en 4 couches soc ia les  des d i f f é r e n t e s  
ca tégor ies  socio-profes s ionne l l e s  . Nous empruntons l e  
modèle de ce  regroupement à Noëlle BISSERET (11, t o u t  en 
adoptant un i n t i t u l é  d i f f é r e n t  de c e l u i  q u ' e l l e  u t i l i s e  
pour i d e n t i f i e r  chacun des groupes sociaux a i n s l  
dégagés. Cette  modification d ' i n t i t u l é  ne remet p a s  en 
eause le  fondement sociologique de l a  r é p a r t i t i o n  que 
c e t  auteur  propose e t  que nous adoptons dans l a  mesure 
où l a  conception d'une organisat ion s o c i a l e  fondée s u r  
des  r appor t s  de pouvoir e t  de domination nous semble 
pe r t inen te  dans 1' analyse des phénomènes cul-t;m-e 1s et  
éducat i fs .  

Compte tenu des  pos i t ions  s o c i a l e s  combinées de leurs 
deux parents  r e s p e c t i f s ,  les i n s t i t u t e u r s  de n o t r e  
échan t i l lon  son t  donc i s s u s  : 

- de l a  couche s o c i a l e  dominante 11,2 % 
- de l a  couche s o c i a l e  in termédia i re  42,5 % 
- de l a  couche s o c i a l e  dominée 43,1 % 
3,2 % n ' o n t  pas é t é  donnés. 

Pour 43,l (Yo des  i n s t i t u t e u r s  de no t re  échan t i l lon  la  
profession d ' i n s t i t u t e u r  c o n s t i t u e  donc une promotion 
dans l a  h ié ra rch ie  soc ia le .  

Formation professionnelle 

Nous avons re tenu,  essentiel lement,  4 types de cursus 
conduisant à l a  profession d ' i n s t i t u t e u r  : 

( 1 ) N o ë l l e  BISSERET, Les inégaux ou l a  s é l e c t i o n  
u n i v e r s i t a i r e ,  Presses Uni v e r s i t a i r e s  de France, 
P a r i s ,  1974, 



1) ceux qui ,  après l e u r  succès au concours de 1 'Ecole 
Normale, ont  préparé e t  r éuss i  l e u r  Bac à l l E c o l e  
Normale. 11s représentent  24 % de l 'ensemble des 
i n s t i t u t e u r s ,  mais 45 % des i n s t i t u t e u r s  qui o n t  p lus  
de 25 ans d'ancienneté ; 

2) ceux qui on t  f a i t  l e u r  formation pédagogique à 
1'Ecole Normale après l e  Bac : 18 % de 1 'ensemble de 
l ' é c h a n t i l l o n  ; 

3) ceux qui on t  f a i t  l e u r  apprentissage "sur l e  t a s H  en 
f a i s a n t  des remplacements, vo i re  en a s su ran t  l a  
r e sponsab i l i t é  d '  une c l a s s e ,  dès l e u r  obtent ion du 
Bac e t  complétant, par  a i l l e u r s ,  l e u r  formation 
pédgogique en préparant l e  C.A.P. -- O Ceux-ci 
repfésentent  26,s % de n o t r e  échant i l lon ,  mais ils 
son t  par t icu l iè rement  nombreux dans l a  t ranche 15/25 
ans  d'ancienne t é  (42 %) e t  p lus  précisément dans l a  
t ranche 20125 ans, dont 57 % o n t  s u i v i  c e t t e  voie  ; 

4)  ceux qui,  après l ' ob ten t ion  du Bac, o n t  entamé un 
cycle  d i  études,  le plus souvent des  études 
supérieures,  q u ' i  1s n 'ont  pu,  pour d ive r ses  r a i sons ,  
mener à l eu r  terme. Ces i n s t i t u t e u r s  représentent  
environ 20 % de l 'ensemble, mais ce cursus e s t  
beaucoup p lus  fréquent  chez l e s  i n s t i t u t e u r s  qui o n t  
moins de 10 ans d' ancienneté. 

5) les a u t r e s  i n s t i t u t e u r s ,  c 'est-à-dire  1 1 , 5  %, o n t  
encore des d e s t i n s  d ive r s ,  l e s  uns dont venus à la 
profession d ' i n s t i t u t e u r  après une période d ' a c t i v i t é  
dans dl au t re s  s e c t e u r s  économiques, 1 es  a u t r e s  on t  
accédé à l a  profess ion  à p a r t i r  de diplâmes a u t r e s  
que le Bac : diplômes techniques, Brevet supérieur .  
Ce c a s  s e  retrouve avec une fréquence p lus  importante 
parmi l e s  i n s t i t u t e u r s  l e s  plus âgés. 



Ancienneté 

15ans 16/25ans X a n s  ensemble 

1) Concours E. N. 
en f i n  de 3ème 

18,540 14,5% 45,5% 24,040 

2) Bac pu i s  E.N. 23,4% 14,5% 13,640 18,0% 

3)  Bac e t  remplacem. a ,496 41,9% 11,% =,5% 

4) Etudes sup6ri eures 
+ remplacements 

30,4% 19,3% 9 2 %  X),O% 

51 Autres 4 3 %  9,8% - - za,5% 11,s"lo 
zoo % zoo % 1 0 0 %  1 0 0 %  

On peut remarquer que l e s  i n s t i t u t e u r s  formes par 
l q c o l e  Normale ne représentent  pas l a  majori te  des  
enseignants du primaire (42 % de 1 'ensemble, 49 % des 
i n s t i t u t e u r s  des écoles pub1 iques 1. Con trairement à 
c e r t a i n e s  de nos hypothèses, il skst avéré que cette 
d l  s t i n c t i o n  e n t r e  l e s  i n s t i  tu teurs  form4s par 1 ' Ecole 
Normale e t  ceux qu i  o n t  f a i t  leur formation profession- 
n e l l e  par  a i l l e u r s ,  ne const i tue  pas une var iable  qui 
permet de dif férencier  l e s  i n s t i t u t e u r s  au plan de l a  
représent  a t ion  qu ' ils o n t  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s ,  de 
l e u r s  eauses ou de l e u r  p r i s e  en charge. E l l e  ne les 
dist ingue pas non plus  au niveau des i d b f o g i e s  profes- 
s ionne l l es  que l eur  discoum permet de cod i f i e r .  On 
verra  dans l e  fil de c e t  expose que l e s  normes 
profession-ne11 es des i n s t i t u t e u r s  va r ien t ,  bien 
entendu, d'un groupe d ' i n s t i t u t e u r s  à l ' a u t r e ,  mais l e s  
c l ivages  ne sont  pas superposables à des d i s t i n c t i o n s  
auss i  c l a i r e s  que c e l l e  à l aque l l e  nous fa isons  
référence i c i ,  pa r  exemple : formé ou non par  18Ecole 
Normale. Les normes profess ionnel les  s 'imposent donc aux 
i n s t i t u t e u r s  par dkautres canaux que l a  forsnation 
i n i t i a l e ,  



Participation à la vie 

Dans l a  mesure où l a  synd ica l i sa t ion  des  enseignants,  
notamment des i n s t i t u t e u r s ,  e s t  notoirement l a  r èg le ,  
nous avons pu in ter roger  l e s  i n s t i t u t e u r s  su r  l e u r  
adhési on aux organi smes professionnel  S. 

Notre s t a t i s t i q u e  confirme ce phénomène puisque 70 % des  
enseignants de not re  échant i l lon  sont syndiqués, 
major i tairement au SNI-PEGC (Syndicat National des 
I n s t i  t u t e u r s  e t  Professeurs d' Enseignemene Général des 
Collèges) syndicat  in tégré  dans l a  FEN (Fédération de 
1' Education Nationale),  tandis  que l e u r s  col lègues du 
pr ivé  adhèrent,  major i tairement , au SPELC (Syndicat des  
Personnels de IsEnseil;s?ement Libre Catholique 1. Mais, 
dans l q u n  comme dans l ' a u t r e  cas ,  il s ' a g i t  de simple 
adhésion syndicale : 6 , 7  % des i n s t i t u t e u r s  syndiqués 
d i s e n t  p a r t i c i p e r  p a r f o i s  à des réunions syndicales e t  
deux seulement, est iment  avoi r  une a c t i v i t é  mi l i tante .  

- Près de 60 % des  i n s t i t u t e u r s  et  28 % des  i n s t i -  
t u t r i c e s  pa r t i c ipen t ,  en y assumant ou non des 
r e sponsab i l i t é s  d'animation, aux associa t ions  loca les  
à vocation a r t i s t i q u e ,  spor t ive ,  c u l t u r e l l e  ou au t re .  

- Près de 10 % des  i n s t i t u t e u r s  e t  6 % des  i n s t i t u t r i c e s  
interviewés assument des r e sponsab i l i t é s  au niveau de 
l a  municipal i té  de l e u r  commune d 'exerc ice  ou de l e u r  
commune de rés i denc e . 

La repr4sentation que les instihteurs se font de la 
structure d'offre de prise en charge médicale et 
spécialisée. 

L'analyse des interviews des i n s t i t u t e u r s  nous a permis 
de p réc i se r  la rep&sentat ion que l e s  i n s t i t u t e u r s  se  
f o n t  de ce système, de ces  ins tances  de p r i s e  en charge 
m e d  i c a l e  ou spéc ia l i sée  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e  S. 



Bien entendu, t o u s  l e s  i n s t i t u t e u r s  savent  l ' e x i s t e n c e  
d e s  psycho1 ogue s SC o l a i r e s  , des  o r  thophon i s t e s  , des 
s t r u c t u r e s  comme l e  G.A.P,P. Mais, l a  p réc i s ion  de c e t t e  
connaissance a i n s i  que l a  d i f f e e n c i a t i o n  d e s  r ô l e s ,  d e s  
s t a t u t s  e t  des  fonc t ions  de c e s  d i f f é r e n t s  a c t e u r s  , 
v a r i e n t  des  uns aux au t r e s .  Ainsi ,  tel i n s t i t u t e u r  
d é f i n i t  t r è s  précisément,  e t  de façon t r è s  d i f f é r e n c i é e ,  
s e s  a t t e n t e s  p a r  r appor t  à l ' i n t e r v e n t i o n  de chaque 
s p é c i a l i s t e ,  t a n d i s  qu'un a u t r e  a f f i rme s a  volonté  de ne 
p a s  f a i r e  de d i s t i n c t i o n  e n t r e  l e s  d i v e r s  i n t e rvenan t s  
qui  s 'occupent  de l ' e n f a n t  dans l e  cad re  d 'un C.M.P.P., 
e t  t o u t  en sachan t  q u ' i l  n ' en  e s t  pour t an t  pas  a i n s i ,  
l e s  appe l l e  t o u s  : psychologues. 

Dis t inguant  les  i n s t i t u t e u r s  s e  Lon l a  p r é c i s i o n  de l e u r s  
connaissances  de c e s  d i v e r s  p r a t i c i e n s ,  t e l l e  qu '  on peut  
l ' a p p r é c i e r  à t r a v e r s  l e u r  d é c l a r a t i o n ,  i f  a p p a r a î t  que, 
pour un qua r t ,  parmi eux, c e t t e  i d e n t i f i c a t i o n  des 
s p é c i a l i s t e s  e t  des s t r u c t u r e s  dans l e s q u e l l e s  i ls  
i n t e r v i e n n e n t ,  e s t  f a i b l e  pour ne pas  d i r e  confuse  ; il 
ne nous semble pas  exagéré,  pa r  a i l l e u r s ,  d ' a f f i r m e r  que 
c e t t e  imprécis ion dans l e  d i s c o u r s  t r a d u i t  une rnécon- 
naissance r e l a t i v e  d e s  c a r a c t é r i s t i q u e s ,  d e s  fonc t ions  
de c e s  s p e c i a l i s t e s  e t ,  p a r t a n t  de l ' i n d i c a t i o n  du 
recours  à l e u r s  s e rv i ces .  

**Dès qu"1 y a dyslexie. .. quelque chose comme ça,.. on 
les envoie au Boulevard Wilson.,, ou alors au Grand 
Caillou,,. Boulevard Wilson, c'est un centre médico- 
pédagogique et au Grand Caillou, c'est la même chose, je 
crois.. . C'est h s  le cadre de I'Education 
Nationale,,." (Femme, 48 ans ,  C E ,  banl ieue  Bordeaux). 

"13 faut bien le dire, notre formation à nous.,, notre 
information àans le domaine psychologique est nettement 
insuffisante, alors il y a des choses,. . Je vous 
assure... Pour nous c'est très difficile,.. Qu'est-ce 
que c'est un C.S,M.I. ?, un C.M-P.P... un.., La 
différence entre un I,M,P, et un I.W.E.,,. Qu'est-ce 
qu'un CG,A,T, ? Voilà, ça nous pose des problèmesm 
f homme, 34 ans ,  CM1, CM2, Haut Médoc ) . 



D "autres, par  cont re ,  sont  p a r f a i  tement informés au 
s u j e t  d e s  d i f f e r e n t s  s p é c i a l i s t e s  concernés p a r  l a  p r i s e  
en charge des problèmes s c o l a i r e s  e t  des  problèmes de 
personnal i té  de l ' e n f a n t  ; ils connaissent les s t m c -  
t u r e s ,  l e s  modalités de recours,  l e s  chmps de 
cowét;E3nce des d ivers  spécia l  Estes. 22 % des 
i n s t i t u t e u r s  peuvent, a i n s i  , ê t r e  considérés comme ayant  
une bonne connaissance des  d i f f é r e n t s  recours  poss ib les  
pour f a i r e  f a c e  aux d i f f i c u l t é s  rencontrées. 

Les a u t r e s  i n s t i t u t e u r s ,  c 'est-à-dire environ l a  moi t ié 
de not re  échant i l lon ,  i d e n t i f i e n t  rexativement bien 
t e l l e  ou t e l l e  s t r u c t u r e ,  t e l  ou t e l  s p é c i a l i s t e ,  mais 
n t  ont  qu 'une id& assez vague de l e u r s  modes 
d ' in tervent ion  e t  p a r t a n t  des cas  dans l e sque l s  t e l l e  
compét6nce d o i t  ê t r e  requise  p l u t ô t  que t e l l e  aut re .  On 
note  que l a  p d c i s i o n  de c e t t e  connaissance des 
s t r u c t u r e s  de p r i s e  en charge des d i f f i c u l t e s  s c o l a i r e s  
v a r i e  parallèlement à 1 ' i w r t m c e  de c e s  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  dans les écoles.  Ainsi, dans Les écoles  où le 
taux de r e t a r d s  s c o l a i r e s  e s t  i n f é r i e u r  à 25 % des 
e f f e c t i f s ,  32 % des  i n s t i t u t e u r s  o n t  une connaissance 
re la t ivement  précai re  des  s truc twes de p r i s e  en charge 
des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s ,  tandis  que dans l e s  écoles  où 
l e  taux de r e t a r d s  s c o l a i r e s  dépasse 35 %, il ne sont  
g lus  que 17 Ok; dans ce c a s  là. L a  méconnaissance de c e s  
s t r u c t u r e s  de p r i s e  en charge diminue donc au f u r  e t  à 
mesure que l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  - t r a d u i t e s  p a r  l e s  
r e t a r d s  s c o l a i r e s  - son t  plus fréquentes. A i n s i ,  l a  
représenta t ion  des rôles e t  des compétences du 
psychologue s c o l a i r e  e t  de l 'o r thophonis te  - pour s ' en  
t e n i r  aux deux s p é c i a l i s t e s  l e s  mieux connus des  
i n s t i t u t e u r s  - peut donner Xieu à des va r i a t ions  assez  
importantes. 

Le psychologue s c o l a i r e  - 
Dans l a  descr ip t ion  du psychologue s c o l a i r e ,  l k c  cent 
e s t  m i s  par  une minori té d ' i n s t i t u t e u r s  s u r  son r ô l e  
thérapeutique supposé, t and i s  que l a  p lupar t  l e  si tuent  
en t a n t  que f l tes teur l f ,  De son in te rven t ion  aupras de 
l ' e n f a n t ,  . ils at tendent  pa r fo i s  une meilleure 
compréhension de l e u r  é lève ,  mais, plus fréquemment, i ls  
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espèrent  q u ' i l  proposera une o r i e n t a t i o n  de l ' é l è v e  ve r s  
une a u t r e  f i l i è r e  ou vers  une s t r u c t u r e  spéc ia l i sée  de 
p r i s e  en charge, à moins q u ' i l s  n 'a t tendent  que l e  
psycho1 ogue s c o l a i r e  leur  donne des arguments 
supplémentaires pour conforter  l e u r  suggestion aux 
parents  de f a i r e  v o i r  l ' e n f a n t  par t e l  ou t e l  
s p é c i a l i s t e .  

Contesté, sans doute, par  c e r t a i n s  i n s t i t u t e u r s  qui ,  
ou t re  son i n d i  spon ib i l i  t é  fréquente,  1 u i  reprochent de 
se l i m i t e r ,  f au te  de s t r u c t u r e s  de p r i s e  en charge, à 
t r a d u i r e  dans un d iscours  savant des observations q u ' i l s  
o n t  eux-mêmes f a i t e s ,  l e  psychologue s c o l a i r e  reste 
néanmoins, pour l a  majori té  des i n s t i t u t e u r s ,  l a  c l é  de 
tou te  démarche a l l a n t  dans l e  sens  d'une p r i s e  en charge 
médicale ou spéc ia l i sée  de I *enfant  en d i f f i c u l t é  
SC o la i r e .  Il  a r r i v e ,  d t  a i l l e u r s ,  que son in tervent ion  
s o i t  demandée et  at tendue par  des i n s t i t u t e u r s  qui  
enseignent dans des écoles qui ne sont  pas  de son 
r e s s o r t .  

L'orthophoniste e s t ,  l u i  a u s s i ,  l ' o b j e t  de représen- 
t a t i o n s  assez  d i f f é r e n t e s  e t  pas toujours  complémen- 
ta ires. 

S l  n ' e s t  pas  r a r e  q u ' i l  s o i t  quest ion dans l e  discours 
des i n s t i  t u t e u r s  de 'kouus d 'orthophonie", l 'ortho- 
phoniste é t a n t  a l o r s  assimilé à un a u x i l i a i r e  
pédagogique, un r é p é t i t e u r  qui  r e ç o i t  l ' e n f a n t  pour une 
s e r i e  de leçons complémentaires pendant l e s q u e l l e s  il 
peut procéder à un ra t t r apage  ou à un complément 
pédagogique. 

tt(De l'orthophoniste).,, j'attends qu'elle insiste 
davantage que moi sur certaines choses, sur lesquelles 
je ne peux pas insister parce que lorsque vous avez 
e n  enfants on n'a pas le temps de s 'attacher c m m  
on voudrait à un enfant,,." ( (Femme,  43 ans, banlieue 
Bordeaux 1 . 



L'orthophoniste e s t  pa r fo i s  présenté ,  l u i  a u s s i ,  bien 
que p lus  rarement, comme un s p é c i a l i s t e  de l a  r e l a t i o n ,  
un in tervenant  psychologique, voi re  une s o r t e  de 
psychothérapeute que prend l ' e n f a n t  en charge sur  l e  
p lan  a f f e c t i f  e t  l u i  permet éventuellement de résoudre 
s e s  problèmes e t  de dépasser s e s  "blocages"'. 

",., Jiai travaillé avec une orthophoniste qui venait 
chercher les gosses deux fois par semaine. Il y avait 
w d  même un progrès léger.. . c ' est-à-dire, ce qui 
était lmportant pour les gosses c'est 'd'avoir une 
relation particulière avec une personne qui leur appor- 
tait une affection.. . d'arriver à éliminer les 
d4séqwilibres des gossesn. (Homme, 25 ans , Bordeaux, 
q u a r t i e r  populai r e  ) . 
Ces représenta t ions  t r è s  c a r a c t é r i s t i q u e s  son t ,  pour l a  
moit ié  d ' e n t r e  e l l e s ,  l e  f a i t  d ' i n s t i t u t e u r s  exerçant  
dans des  écoles  où l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  sont  
par t icu l iè rement  f d q u e n t e s .  E l l e s  ne sont ,  cependant, 
pas  dominantes (20 % des  c a s ) ,  Pour l a  p l u p a r t  des 
i n s t i t u t e u r s ,  l 'o r thophonis te  a pour o b j e t  e s s e n t i e l  de 
s a  p ra t ique ,  de t r a i t e r  l a  dyslexie , l a  dysorthographie, 
l e s  confusions de sons,  l e s  problèmes de prononciation 
e t  de langage. L'orthophoniste,  c ' e s t  donc, avant t o u t ,  
l e  technic ien  de la parole e t  du langage auquel ils 
ass ignent  un champ de compétence qui se trouve s i t u é  
e n t r e  l ' a u x i l i a i r e  pédagogique d'un cô té  e t  l e  sout ien  
psychologique de l ' a u t r e .  Les l i m i t e s  de ce champ de 
compétence pa ra i s sen t  d ' a i l l e u r s  relat ivement  p lus  
c l a i r e s  que l e  contenu de c e t t e  compétence elle-même : 
quels  sont  l e s  pr inc ipes  d ' i n t e rven t ion  de l 'o r tho-  
phoniste ? Quels sont  l e s  fondements de l a  rééducation 
q u f  il pra t ique  ? Les i n s t i t u t e u r s  sont ,  en f a i t ,  peu 
prol ixes  à ce s u j e t  e t  l e s  méconnaissent assez 
1 argement. 

Cet t e  absence d' i d e n t i f i c a t i o n  p r é c i s e  n '  empêche pas, 
cependant, l ' i n s t i t u t e u r  de v a l o r i s e r  l 'or thophoniste  e t  
de préconiser  l e  recours à ses se rv ices  ; en f a i t ,  
l 'o r thophonis te  présen te pour 1 Y n s t i  t u t e u r  c e r t a i n s  



a t o u t s  qui f o n t  de l u i  un in t e rvenan t  souha i t é  dans tous  
l e s  n i  veaux de c l a s s e s  e t  devant des  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  q u i  p ré sen ten t  des  c a r a c t è r e s  va r i ab l e s .  

Devant l a  d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  de l ' é l è v e  qui  e s t  a u s s i ,  
d 'une c e r t a i n e  façon, la d i f f i c u l t é  de l ' i n s t i t u t e u r  e t  
l a  d i f f i c u l t é  des  pa ren t s ,  d i f f i c u l t é  q u ' i l  e s t  rarement 
poss ib l e  d ' ana lyse r  e t  de v e r b a l i s e r  sereinement,  
l ' o r t h o p h o n i s t e  e s t  b i e n  souvent un in t e rméd ia i r e ,  un 
recours  poss ib l e .  Il e s t  a s sez  fac i lement  accepté  p a r  
l e s  pa ren t s ,  du f a i t  notamment de s a  p r a t i q u e  l i b é r a l e ,  
ce qui veut  d i r e ,  d 'une p a r t ,  que s e s  a c t e s  s o n t  
remboursés comme une p r e s t a t i o n  médicale,  e t ,  d '  a u t r e  
p a r t ,  w ' i l  s g a g i t  d 'un col loque s i n g u l i e r  e n t r e  l e s  
p a r e n t s  e t  l u i  ; c 'es t -à -d i re  que l e  r ecour s  à s e s  
s e r v i c e s  n '  implique p a s  1 ' i n t e r v e n t i o n  d ' a u t r e s  a c t e u r s  , 
d '  a u t r e s  e x p e r t s ,  d t  a u t r e s  i n t e r r o g a t o i r e s ,  d g  a u t r e s  
r a p p o r t s  comme c e l a  a r r i v e  dans l e  fonctionnement du 
G.A.P.P., du C.M.P.P., du C.S.M.I. 

Le psych ia t r e  

De tous l e s  a c t e u r s  e t  i n s t i t u t i o n s  s u s c e p t i b l e s  
d ' i n t e r v e n i r  auprès  des  e n f a n t s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  
l e  p sych ia t r e  e s t ,  sans doute,  c e l u i  dont l ' é v o c a t i o n ,  
rarement spontanée, s ' accompagne des  r ep ré sen ta t ions  1 e s  
p lus  "chargées " de contenu symbolique. 

Ce t t e  i n s t i t u t r i c e  i n t e r r o g é e  s u r  s e s  s o u h a i t s  d ' a ide  de 
l a  p a r t  des  s p é c i a l i s t e s  pour résoudre  l e s  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  q u ' e l  l e  r encon t r e ,  répond : 

"Alors, bon, je pense à un instituteur ou à quelqu'un 
qui soit un peu.,. disons,,, non, un instituteur de plus 
par école- Ca ferait trbs bien 1 'affaire,. . 
f'orthophoniste aussi.,. Je trouve que les enfants d'ici 
qui vont prendre des cours d 'orthophonie. . . non. . , Je 
pense que ça peut redresser certaines situations,,. et 
puis c'est toutw. 

L'enquêteur d o i t  reprendre son i n t e r r o g a t o i r e  à propos 
des psychologues s c o l a i r e s  e t  des  p sych ia t r e s .  



"... Le psychologue scolaire : NON.. ., le psychiatre : 
ENCORE MOINS,, . Se trouve que ces gens là démolissent 
beaucoup trop, ils d6molissent, ifs ne construisent 
pas, non, c'est pas la peine d'affoler les gens,,." 
(Femme, 40 ans ,  Médoc l a n d a i s ) ,  

Cet t e  r é a c t i o n  d'  i n s t i t u t r i c e  e s t  un exemple extrême, 
sans  doute ,  de r é a c t i o n  presque émotionnel le ,  à 1 ' idée  
de l ' i n t e r v e n t i o n  de ce s p é c i a l i s t e  dans l e  champ 
s c o l a i r e .  11 s ' a g i t  i c i  d 'une r é a c t i o n  de r e j e t  q u ' i l  
s e r a i t  cependant abus i f  de g é n é r a l i s e r  à l 'ensemble du 
co rps  ense ignant .  

En e f f e t ,  dans l e s  d o s s i e r s  d ' e n f a n t s  q u ' i l  o n t  rempl i s  
l ' i n t e r v e n t i o n  du psychia t re  e s t  souhai tée  dans 71 c a s ,  
c ' es t -à -d i re  pour 9,6 % des  e n f a n t s  d é c r i t s ,  ce qui  
n ' e s t  pas  négl igeable ,  même- si l e s  maî t res  n ' o n t  
rée l lement  consei  118 aux pa ren t s  de c o n s u l t e r  l e  
p sych ia t r e  pour l e u r s  e n f a n t s  que dans 2 % des  cas.  Le 
psych ia t r e ,  notamment ce l u i  qui  exerce en cf ien t è l e  
l i b é r a l e ,  e s t  en f a i t  peu i n t é g r é  p a r  l ' i n s t i t u t e u r  au 
champ de s a  p ra t ique  profess ionnel le .  Le psych ia t r e  : 
c ' e s t  l a  maladie mentale, l a  f o l i e ,  e t  l ' i n s t i t u t e u r ,  
comme la p l u p a r t  des  gens, e s t  i n  t e l l ec tue l l emen t  
d&amé pour éva luer ,  pour comprendre, pour s ' a d a p t e r  à 
l a  maladie mentale. Le recours  au psych ia t r e  c i e s t  donc 
pour l u i  "le problème des parents et de fa psychologue 
scolaireB, l e  conse i l  du recours  au psych ia t r e  c ' e s t  
auss i  l e  problème àu médecin de f ami l l e ,  C ' e s t  
g h é r a l e m e n t  l e  d e r n i e r  recours ,  l e  s p é c i a l i s t e  dont on 
p a r l e  ap rè s  l ' é c h e c  des  a u t r e s  i n t e r v e n a n t s  poss ib l e s .  
Le psych ia t r e  e s t  perçu par l ' i n s t i t u t e u r  conune 
e x t é r i e u r  au domaine de l a  pédagogie, e x t é r i e u r  au monde 
s c o l a i r e .  Cet t e  r ep ré sen ta t ion  correspond d '  a i  l l e u r s  
a s sez  bien à l a  conception q u ' o n t  l a  p lupa r t  des 
p sych ia t r e s  de leur p o s i t i o n  p a r  r a p p o r t  aux problèmes 
de l a  s c o l a r i t é  a i n s i  qu'on l e  v e r r a  ci-après  dans l e  
c h a p i t r e  que nous l e u r  avons consacré (1). 

(1) C f .  i n f r a ,  2ème p a r t i e ,  c h a p i t r e  I V .  



La déf iance ,  p lus  d ' a i l l e u r s  que l a  méfiance, p a r a l t  
ê t r e  une d e s  a t t i t u d e s  l e s  p l u s  f réquentes  à 1' égard  du 
psych ia t r e ,  de la  p a r t  de l ' i n s t i t u t e u r  mais a u s s i  de l a  
p a r t  d e s  parents .  Et même si l ' i n s t i t u t e u r  e s t  
suffisamment a v i s é  du r ô l e  p o s s i b l e  de ce s p é c i a l i s t e  
dans un c a s  p a r t i c u l i e r ,  il l u i  r e s t e r a i t  à prendre l e  
r i s q u e  des  répercuss ions  qui  ne manqueraient p a s  de 
su rven i r  dans s a  r e l a t i o n  avec l e s  pa ren t s ,  s ' i l  v e n a i t  
à l e u r  c o n s e i l l e r  de consu l t e r  l e  p sych ia t r e  pour l e u r  
e n f a n t ,  c o n s e i l  qu i  r i s q u e r a i t  f o r t  d  'être entendu 
directement  ou indirectement  comme un jugement s e lon  
l eque l  l e u r  e n f a n t  e s t  malade, l e u r  en fan t  e s t  fou. 

Parmi l e s  i n s t i t u t e u r s  que nous avons in te rv iewés ,  t r è s  
peu o n t  évoqué, spontanément, Xe r ô l e  du psych ia t r e  dans 
l a  p r i s e  en charge de 1'6chec s c o l a i r e .  Encore moins 
nombreux s o n t  ceux q u i  l ' o n t  évoqué sereinement  : 
c e r t a i n s  d '  e n t r e  eux,  cependant, o n t  d é c r i t  posi t ivement  
l ' i n t e r v e n t i o n  de c e s  s p é c i a l i s t e s  auprès  d ' e n f a n t s ,  
mais une t e l l e  pas i t i o n  semble supposer p l u s i e u r s  
cond i t i ons  ; notamment que 1 ' i n s t i t u t e u r  conçoive que sa 
propre démarche e t  c e l l e  des  psychia t r e s  s e  développent 
dans des  pe r spec t ives  d i f f é r e n t e s  q u i  ne t rouven t  l e u r  
u n i t é  que dans  l ' i m p e r c e p t i b l e  problématique profonde de 
l ' e n f a n t .  Un i n s t i t u t e u r  nous rappor te  un c a s  de la 
façon su ivan te  : 

"C'est un gamin qui a eu me psychothGrwie pendant 
4 ans., . ça lui  a apporté quelque chose, an en attend 
welque chose, peut-être pas sur l e  plan p8dagogique, 
mais sur L'enfant lui-même, s ' i l  arrive à s'épanouir, à 
se construire, ensuite en classe l e s  résultats seront 
 meilleur^...^. 

Ces r e p r é s e n t a t i o n s  concernent l e  p s y c h i a t r e  e x e r ç a n t  en 
c l i e n t è l e  l i b é r a l e  ; la r ep résen ta t ion  du psych ia t r e  qu i  
t r a v a i l l e  au  s e i n  d'organismes comme l e s  C.S.M.I .  ou les  
C.M.P.P. es t  beaucoup moins n e t t e ,  son image es t  en 
quelque s o r t e  masquée, d i luée  dans l 'ensemble de 
l ' é q u i p e  de s p é c i a l i s t e s  q u i  i n t e r v i e n n e n t  avec l u i ,  qu i  
i n t e rv i ennen t  de façon souvent p l u s  mani fes te  que l u i ,  
Dans ce c a s ,  si l ' i n s t i t u t e u r  exprime une a t t e n t e  ou 
s ' i l  exprime des prévent ions  p a r  r a p p o r t  à l ' i n t e r -  
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vention médico-psychologique c e s  a t t e n t e s  comme c e s  
prévent ions  s o n t  confondues avec c e l l e s  qui  s ' a d r e s s e n t  
& 1' i n t e r v e n t i o n  d 'une i n s t i t u t i o n  dans son  ensemble, 
i n s t i t u t i o n  qui  est e x t é r i e u r e  au champ s c o l a i r e ,  non 
seulement s u r  l e  p lan  ma té r i e l  e t  s t a t u t a i r e ,  mais a u s s i  
du f a i t  de ses modes d ' i n t e rven t ion ,  de s e s  p ra t iques ,  
de s e s  r é f é rences  s c i e n t i f i q u e s .  Dans la r ep résen ta t ion  
des  i n s t i t u t e u r s  l e  psychia t re  qu i  e s t  i n t é g r é  à une 
t e l l e  équipe perd  son image personnel le .  Dans aucun c a s  
nous n'avons perçu e r e j e t  ou l ' a c c e p t a t i u n  de 
l ' i n t e r v e n t i o n  d ' une  équipe médico-psychologique du f a i t  
de l a  présence en son s e i n  d 'un  psychia t re .  



5 - IDROLOGIES PROFESSIONN&LLES ET INTERPRETATION DES 
RIFFICULTES SCOLAIRES 

Les id&logSes professiomefies des instituteurs 

Nous avons c a r a c t é r i s é  l e s  i n s t i t u t e u r s  à p a r t i r  des  
d iscours  tenus  par  eux en réponse à nos questions 
concernant l e s  o b j e c t i f s  de l a  pédagogie, l e s  f i n a l i t é s  
qu ' i ls  ass ignen t  à l ' ense imement ,  à p a r t i r  également de 
l e u r  façon diexpl iquer  l e s  d i f f i c u l t é s  e t  l e s  échecs 
s c o l a i r e s  à p a r t i r  de l eu r  p o s i t i o n  par  rapport  à l a  
théor ie  des  dons.. . , e t c .  

Ces d ivers  éléments son t  c o n s t i t u t i f s  de ce que nous 
avons appelé 1 es "idhl agies professionnel les^ des 
i n s t i t u t e u r s .  "Nous u t i l i s e r o n s  i c i  l e  terme "idiiologie" 
dans l e  s e n s  sociologique d'un mode p a r t i c u l i e r  de 
connaissance e t  de représenta t ion  qu 'un groupement 
humain quelconque peut avoi r  des o b j e c t i f s  q u ' i l  
poursui t  e t  des moyens q u ' i l  d o i t  u t i l i s e r  pour l e s  
a t t e i n d r e .  L 'i déo logie  e s t ,  sans con t e s t e ,  une 
connaissance p a r t i e l l e  e t  p a r t i a l e  de l a  r é a l i t é  mais 
nous n'estimons pas q u ' e l f e  doive ê t r e  appréciée en 
fonction des c r i t è r e s  universe ls  e t  s c i e n t i f i q u e s  de l a  
vé r i t é .  Sun r ô l e  n ' e s t  pas d ' ê t r e  v ra ie  ou fausse  
absolument mais d ' ê t r e  e f f i c a c e  dans 1 'af f i rmat ion  de l a  
personnal i té  e t  de l a  cohésion d 'une c o l l e c t i v i t é .  De 
p lus ,  dans c e t  t e  per  çpec t i v e  , l ' idéologie  nT e s t  pas l e  
domaine réservé  des repri tsentat ions de c l a s s e  s o c i a l e  : 
un groupement professionnel  peu t  avoir  sa  propre 
i deologie sans que ce l l e -c i  recouvre exactement c e l l e  de 
l a  c l a s se  soc ia le  dont il s e r v i r a i t  plus 
par t icul ièrement  1 e s  i n t é r ê t s "  (1 1, 

(1) -sur la d é f i n i t i o n  e t  l e  contenu 
de l a  socio logie  médicale - Thèse de doc to ra t  
d' E t a t  .- P a r i s  V : Universi té  R. Descartes, 1979 .- 
n o t e  p. 8. 



Ida BERGER, dans son ouvrage "Les i n s t i t u t e u r s  d'une 
générat ion à 1' au t re"  (1 ) a v a i t  également proposé une 
typologie des i n s t i t u t e u r s  su r  l e  plan de l e u r s  idéolo- 
g i e s  professionnelles .  E l l e  d i s t i n g u a i t  3 tendances : l a  
tendance p rogress i s t e ,  l a  tendance l i b é r a l e ,  l a  tendance 
conservat r ice .  

L a  c l a s s i f i c a t i o n  d ' Ida  BERGER repose s u r  une analyse 
des conceptions que l e s  enseignants  o n t  du r ô l e  e t  des 
fonctions de l ' é c o l e  v i s  à v i s  des  en fan t s  e t  de l a  
mission que l e u r  conf ie  l a  socié té .  C ' e s t  le  sens  e t  
l ' o r i e n t a t i o n  de l ' a c t i v i t é  pédagogique qui s e r t  de base 
de d i f fé renc ia t ion  e n t r e  t r o i s  ca tégor ies  dienseignani;s 
regroupés sous l e s  concepts d ' in t ég ra teur s ,  de l ibéraux 
e t  de progress is tes .  Nous nous sommes i n s p i r é s  de c e t t e  
typologie, mais en l a  transposant e t  en l a  l i m i t a n t  t o u t  
à l a  f o i s  au plan plus généra l  d'une analyse des 
rappor ts  e n t r e  l e s  enseignants e t  l a  s o c i é t é ,  e n t r e  l e  
s o c i a l  e t  l e  pedagogique. Dans c e t t e  perspective,  nous 
n' avons retenu que 1 ' existence de 3 grands sous-groupes 
plus ou m i n s  homogènes : l e s  réac t ionnels ,  les t r ad i -  
ti o n a l i s t e s  e t  les modernistes. 

On peut i d e n t i f i e r  un contingent ,  relat ivement peu 
nombreux mais t r è s  typé ( 4  %), d ' i n s t i t u t e u r s  dont nous 
avons qua l i f i é  1 'idéologie professionnelle  de 
"réactiannctilet' dans l a  mesure où Leur discours 
manifeste avec une c e r t a i n e  force ,  vo i re  même l a  
v i ru lence ,  tm r e fus  de l t é v a l u t i o n  a c t u e l l e  de la 
soc ié té ,  de l ' é c o l e ,  une condamnation du laxisme 
pédagogique de l e u r s  collègue s e t  du "iaisser-aller" 
éducat i f  des parents.  Ils son t ,  pour l e u r  p a r t ,  a t t achés  
aux valeurs ,  d i  t e s  t r a d i t i o n n e l l e s ,  de l 'enseignement, 
soucieux du bon o rd re  dans l e u r  c l a s s e ,  de l ' a c q u i s i t i o n  
par l e u r s  é l èves  des savo i r s  de base, mis a u s s i ,  des 
va leurs  moral e s  q u i  l e u r  pa ra i s sen t  fondamentales. 

(1) Z d a t i  t u t eu r s  d'une générat ion à 
l ' a u t r e  .- P a r i s  : Pm, 1979, 



Dans l e s  analyses s t a t i s t i q u e s  ces  i n s t i t u t e u r s  seront  
confondus avec l e u r s  col lègues  dont nous avons carac- 
t é r i  sé 1' idéologie proÎessionnelLe comme é t a n t  
"tradf tionaliste" . Ceux-ci représentent  50 % des  
i n s t i t u t e u r s  de notre echan t i l lon  que nous avons pu 
c l a s s e r  s u r  c e t t e  dimension ; ceux-ci o n t  souvent 
l e s  memes pos i t ions  que l e s  précédents s u r  1 'ensemble 
des po in t s  c i t é s ,  mais manifestent une a t t i t u d e  moins 
r é f r a c t a i r e  e t  c e r t a i n s  d ' e n t r e  eux témoignent même 
d h n e  s e n s i b i l i t é  r6formiste. S 5 1s r e g r e t t e n t  pa r fo i s  
l e s  évolut ions q u ' i l s  cons ta tent  dans l a  s o c i é t é ,  c f  e s t  
su r tou t  en ra i son  des conséquences négatives que ces  
nouveautés présentent  au niveau de l e u r  pédagogie : 

".,, Je pense que les enfants ont une faculté,,, 
maintiment de moins en moins leur attention, je le 
conslate dans ma classe;,, je pense que c'est Te mode de 
vAe qu9lif faut incriminer, c'est-&-dire les week-ends à 
rouler à toute allure. , . Qu ' as-tu vu ? Rien,. , j 'ai 
roulé ; les stations prolongetrs devant la télévision.., 
c'est-à-dire, je pense, que dans certains cas, le 
dialogue à la maison parents-enfants n'existe 
pratiquernent plus. Je dis bien, dans certains cas et 
très souvent, j'ai corrstat6 que ces enfants-fà avaient 
des difficultés d'ordre scolaire, . ,la. (Femme, 41 ans,  
Bordeaux, quar t i e r  c l a s s e  moyenne ) . 
Dans l e  discours de c e s  i n s t i t u t e u r s  à propos des 
f i n a l i t é s  de l 'enseignement, 1' accent  r e s t e  posé s u r  l e s  
acqu i s i t ions  de bases  t and i s  que, pour l e u r s  collSgues 
dont nous avons qua2 ifié 2' idéologie  profess ionnel le  de 

c ' e s t  l a  notion d 'épanouissement de 
l ' e n f a n t  qui e s t  mise en avant. C e s  modernistes, parmi 
l e sque l s  une anaty se  plus d é t a i  Il& permet t r a i t  de 
d i s t inguer  des p rogress i s t e s  e t  des oppor tunis tes ,  
représentant  45,s % de l1 échanti l lon.  Ils observent,  eux 
a u s s i ,  l e s  évolut ions  qui s e  produisent  dans l a  s o c l é t e ,  
mais r e l a t i v i s e n t  l e s  conséquences négatives que ces  
évolut ions  peuvent avoir  su r  l e  plan sco la i re .  Ils 
s ' e f f o r c e n t  d ' i n t é g r e r ,  en r e g r e t t a n t  pa r fo i s  l eu r  
manque de moyens, c e s  aspects  nouveaux dans l e u r  
pra t ique  pédagogique. 



",., ce qu'on faisait il y a quelques années, on ne peut 
plus le faire maintenant, je pense que c'est dû au fait 
qu'on Tait des choses différentes,,, ils savent des 
choses différentes que nous ne savions pas, enfants, On 
leur apprend aussi des choses différentes parce que 
certainement ils n'auront pas les mêmes besoins. On 
s'aàapte, 11 y a des tas de choses qu' on abordait pas 
quand on était enfant, c'était du "pur scolaire" et 
maintenant on aborde davantage la vie avec l'6veil. et 
mains de connaissances. C'est pas plus mal,., ça dépend 
si on veut avoir des hommes qui sachent des choses ou 
des houunes qui sachent vivre" (Femme, 35 ans, Médoc, 
zone in termédia i re  f . 
Entre 1 ' i déologie qu 'on a qua1 i f i é e  de "traditionaîiste" 
e t  c e l i e  qu i  p o u r r a i t  ê t r e  i d e n t i f i é e  comme "moderniste" 
bien des intermédiaires  ex i s t en t  e t  de nombreuses 
nuances s e r a i e n t  à dégager. Cependant, nous nous 
contentons, dans l e s  analyses à visée quan t i t a t ive ,  
d 'une d i s t i n c t i o n  en deux grands groupes, relat ivement  
c l a i r e  & é t a b l i r ,  les modernistes d 'un c ô t é ,  les t r a d i -  
t i o n a l i s t e s  de l ' a u t r e .  

Ces deux ca tégor i e s  ne s e  d is t inguent  pas  s u r  l e  plan de 
l e u r  formation profess ionnel le  ; i 1s son t  proportionel- 
lement a u s s i  nombreux dans l e s  deux groupes à avoir é t é  
f o m é s  pa r  1'Ecole Normale ; l e s  uns e t  l e s  a u t r e s  s e  
r e  trouvent au tan t  dans 1 ' enseignement p r i  vé que dans 
l 'enseignement pub1 i c .  La s e u l e  va r i ab le  e x p l i c a t i v e  qui 
l e s  d is t ingue  réellement; e s t  l ' anc ienneté  p ro fess i  on- 
n e l l e  : t r o i s  quar ts  des i n s t i t u t e u r s  qui  o n t  p lus  de 20 
ans  d 'ancienneté s e  trouvent c l a s s é s  parmi ceux dont 
nous avons c a r a c t é r i s é  1 ' idéologie  professionnel  l e  de 
t r a d i t i o n a l i s t e  ; 48 % son t  dans ce c a s  parmi ceux qui 
o n t  moins de 15 ans d'ancienneté. On ne s e r a  pas s u r p r i s  
de cons ta t e r  que c e s  deux sous-groupes s e  d is t inguent  
notamment pa r  l e u r  mode d ' exp l i ca t ion  des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  de l e u r s  élèves.  

La question que nous avons posée é t a i t  l a  su ivante  : - P quoi expliquez-vous les difficultés 
scolaires de cet enfant ?" 



Les réponses  données à c e t t e  ques t ion  l a i s s é e  sous forme 
ouverte  o n t  é t é  nombreuses, 90 % des  i n s t i t u t e u r s  y  o n t  
répondu donnant au moins un élément d ' e x p l i c a t i o n  d e s  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  pour p l u s  de 85 % des é l èves .  

Ces réponses  o n t  é t é  ana lysées  au moyen d 'un  ensemble de 
c a t é g o r i e s  dont l e s  thèmes cen t raux  on t  é t é  empruntés 
aux grands cou ran t s  SC i e n t i f  i ques qu i ,  dans l a  li t t é r a -  
t u r e ,  abordent l e  problème de 1' i n t e r p r é t a t i o n  de 
E ' échec s c o l a i r e .  

On c o n s t a t e r a  que l e s  e x p l i c a t i o n s  d e s  d i f f i c u l t é s  d e s  
en fan t s  données p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  s e  r é f è r e n t  p r i n c i -  
palement aux approches de type  psychologique, met tan t  en 
avant  avec l a  p l u s  grande fréquence l e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  
de l a  p e r s o n n a l i t é  de 1 ' e n f a n t ,  s e s  a t t i t u d e s  notamment 
vis-à-vis  du t r a v a i l  ( 26 ,4  % des e x p l i c a t i o n s )  ou 
invoquant des  p e r t u r b a t i o n s  dans l e  mi l ieu  f a m i l i a l  
( 19,9  % des  e x p l i c a t i o n s ) .  

Mode d'interprétation des difficultés scolaires 

1. I n t e r p r é t a t i o n s  
physiologiques 5 , 8  % d e s  i n t e r p r é t a t i o n s  

2. I n t e r p r é t a t i o n s  
n a t u r a l i s t e s  12,8 % 
(dons,  a p t i t u d e s )  

3. I n t e r p r é t a t i o n s  
psychologiques : . psychologie de l ' é l è v e  26 ,4  % . v i e  f a m i l i a l e  19,9 % 
. v i e  s c o l a i r e  0 ,8 % 

f i ,  I n t e r p r é t a t i o n s  
psychosoc io log iques  6 , s  % 

5. I n t e r p r é t a t i o n s  met t a n t  
en cause l e  système 15 ,7  % 
s c o l a i r e  

6. I n t e r p r é t a t i o n s  
soc io logiques  1 1 , 5  % 

Base 938 i n t e r p r é t a t i o n s  



Il convient  de sou l igne r  l e  f a i b l e  pourcentage des  
ense ignants  qui  mettent  en cause Le système éduca t i f  
dans l ' a n a l y s e  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des  en fan t s  
(15,7 %) (encore s ' a g i t - i l  dans l a  p l u p a r t  des  c a s  d'une 
e x p l i c a t i o n  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de l ' e n f a n t  p a r  
l ' i n a d a p t a t i o n  de l ' e n f a n t  au système s c o l a i r e  e t  non 
1' i n v e r s e )  . Ces r é s u l t a t s  confirmeraient  l a  permanence 
de ce que Edwy PLENEL nomme l a  "soumission des mal^izesw 
(l), soumission à 1 ' E t a t  Educateur pa r  l ' i n t é r i o r i s a t i o n  
des normes e t  des  va l eu r s  d ' un  un ive r s  profess ionnel  
"clôturé", univers  également séparé  du s o c i a l  comme en 
témoigne l a  f a i b l e s s e  des réponses de na tu re  socio- 
logique à l a  quest ion de l ' i n t e r p r é t a t i o n  de l ' é chec  
s c o l a i r e .  B i  en que t rad i t ionnel lement  rangée à gauche de 
l ' é c h i q u i e r  p o l i t i q u e ,  l a  major i té  d e s  enseignants  r e s t e  
impe rm'éable à une percept ion  s o c i o ~ o g i q u e  des rappor ts  
que l a  s o c i é t é  e t  1 ' E t a t  en t r e t i ennen t  avec l e  système 
pédagogique. Seulement 13 % d ' e n t r e  eux l i v r e n t  une 
i n t e r p r é t a t i o n  sociologique de 1 'échec s c o l a i r e .  On l e  
v o i t ,  l e s  analyses  de BOURDIEU, de PASSERON ou de BOUDON 
n' ont pas  f a i t  r e c e t t e  dans ce mil ieu de l a  s c o l a r i t é  
pr imaire .  Ida BERGER a v a i t  elle-même n o t é  avec amertume 
ce t t e  "insuffisance d'une dimension sociof ogique dans 
les témoignages" ( 2 ) . 
A partir de c e s  i n t e r p r é t a t i o n s  des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  données par  l e s  i n s t i t u t e u r s  pour l e  OU l e s  
é l è v e s  d é c r i t s  pa r  eux dans l e s  d o s s i e r s ,  nous l e s  avons 
c l a s s é s  en r a i s o n  de l e u r  "propensionf' à u t i l i s e r  t e l  ou 
t e l  type d ' exp l i ca t ion  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de 
l e u r s  é lèves.  

Comme l e  montre l e  tab leau  su ivant ,  c e r t a i n s  i n s t i -  
t u t e u r s  invoquent systématiquement t e l  type 
d' exp l i ca t ion  que d ' a u t r e  s e  r e fusen t  à u t i l i s e r ,  t a n d i s  
que l e u r s  co l l ègues  l ' u t i l i s e n t  dans c e r t a i n s  c a s  e t  pas 
dans d ' a u t r e s .  

(1) Edwy PLENEL .- L ' E t a t  e t  l ' é c o l e  en France, l a  
République inachevée .- P a r i s  : Payot, 1985 ,- 
chap. 5, p. 141-164, 

(2)  Ida  BERGER, op. c i t . ,  p. 



Les types d'interprétation des difficultés scolaires 

Propension (1) à interpréter les difficultés scolaires 
en termes : 

physiologiques de psychologie de 
ou l ' e n f a n t  ou de son 
n a t u r a l i s t e s  son mi l ieu  f a m i l i a l  

systématiquement 5,l % 
souvent 14,i. % 
une f o i s  s u r  deux 17,O % 
rarement 34 ,4  % 
jamais 

46 % d e s  i n s t i t u t e u r s  que nous avons c l a s s é s  dans l e  
groupe correspondant à une idéo log ie  profess ionnel  l e  
t r a d i t i o n a l i s t e  i n t e r p r è t e n t ,  dans au moins un c a s  s u r  
deux, l e s  d i f f i c u l t é s  de l e u r s  é l èves  en des termes 
n a t u r a l i s t e s  ; c 'es t -à -d i re  q u ' i l s  l e s  expl iquent  p a r  un 
manque de moyens i n t e l l e c t u e l s ,  un manque de don ou 
d  ' ap ti tude. 

Tandis que moins de 15  % des  i n s t i t u t e u r s  dont nous 
avons q u a l i f i é  l ' i d é o l o g i e  p ro fe s s ionne l l e  de moderniste 
f o n t  un usage a u s s i  i n t e n s i f  de ce  type  d ' e x p l i c a t i o n ,  

Mais, l e s  i n s t i t u t e u r s  pouvaient proposer dans l e s  
d o s s i e r s  des  d i v e r s  é l è v e s  d é c r i t s  pa r  eux, des  i n t e r -  

(1) Pour met t re  au p o i n t  c e t t e  v a r i a b l e  on a recensé ,  
dans chaque doss i e r  d 'enfants  rempli par  chaque 
i n s t i t u t e u r ,  l e s  types d' i n t e r p r é t a t i o n  qu 'il 
p roposa i t  pour expl iquer  l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
de c e t  en fan t .  
S i  un même mode d ' e x p l i c a t i o n  é t a i t  u t i l i s é  p a r  un 
i n s t i  t u t e u r  pour exp l ique r  l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
de tous  l e s  é l è v e s  d é c r i t s  p a r  l u i ,  il é t a i t  c l a s s é  
comme ayan t  tendance à u t i l i s e r  systématiquement ce 
mode d ' e x p l i c a t i o n ,  e t c , .  . ( c f .  p r é sen ta t ion  de ce  
modèle. I n f r a  p. 89 e t  90. 
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p r é t a t i o n s  en référence à des théor i e s  d i f f é ren tes ,  
voi re  cont radic to i res . .  . plus même, un i n s t i t u t e u r  
pouvait proposer,  pour rendre compte des  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  d e  un de s e s  é lèves ,  d iverses  exp l i ca t ions  
apparemment, ou p l u t ô t ,  théoriquement c o n t r a d i c t o i r e s  
mais pour l u i  complémentaires. 

Mous avons cons ta t é ,  effectivement , que l e s  principaux 
modes d ' expl ica t ion  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  u t i l  i s é s  
p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  ne semblent pas, pour eux, 
antagoniques. Même si l e s  i n s t i t u t e u r s  -qui u t i l i s e n t  
rarement l e  mode d ' i n t e r p r é t a t i o n  n a t u r a l i s t e  des 
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  tendent  un peu p lus  ffiquemment 
(mais de façon non rigoureusement d i f f é r e n t e  au niveau 
s t a t i s t i q u e )  que l e u r s  col lègues à formuler des i n t e r -  
p r é t a t i o n s  en termes psycho-affect ifs  - de psychologie 
de l ' e n f a n t  ou de son mil ieu f a m i l i a l  - malgré c e l a ,  il 
appara î t  que c e s  deux grands modes d ' exp l i ca t ion  des 
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des élèves ne sont  pas exc2usifs .  

On peu t  donc est imer que ce mode d ' i n t e r p r é t a t i o n  des 
d i f f i c u l t é s  e t  des échecs s c o l a i r e s  des é lèves  en termes 
psycho-affect ifs  e s t  assez largement répandu chez l e s  
i n s t i t u t e u r s  q u ' i  is r e s s o r t i s s e n t  d 'une idéologie 
professionnnelle  t r a d i t i o n a l i s t e  ou moderniste. 

P a r  c o n t r e ,  l ' i n t e r p r é t a t i o n  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
en termes n a t u r a l i s t e s  e s t  beaucoup plus spéci f ique  aux 
i n s t i t u t e u r s  re levant  de 1 ' idéologie profess ionnel le  
t r a d i t i o n a l i s t e  . 
Idéologie professionnelle et attitudes éducatives 

La notion d ' idéologie renvoie à un système de 
représenta t ion  g lobale  de l a  s o c i é t é ,  à une in terpré-  
t a t i o n  de l ' o rgan i sa t ion  s o c i a l e  e t  de l a  v i e  soc ia l e .  
Nous avons t e n t é  de ranger l e s  i n s t i t u t e u r s  dans l e s  3 
grands types idéologiques que nous avons re tenus  à 
p a r t i r  de l e u r s  déc la ra t ions  à propos des  f i n a l i t é s  de 
l e u r  pra t ique  professionnelle .  Des f i n a l i t é s  qu 'i 1s 
ass ignent  au système éducat i f  dont ils son t  des ac teu r s  
à p a r t i r  des évaluat ions q u ' i l s  formulent à l ' é g a r d  de 
la s o c i e t e  dans l aque l l e  ils sont  i n s c r i t s .  
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Au-delà des  o r i e n t a t i o n s  idéologiques e t  en l i a i s o n ,  
c e r t e s ,  non univoque, avec e l l e s ,  l e s  ense ignants  
adoptent  dans l e u r  p ra t i que  p ro fe s s ionne l l e  des 
a t t i t u d e s  que nous avons t e n t é  également de d é f i n i r  en 
décodant l e  d i scou r s  qu ' ils t i ennen t .  Ce r t a in s  d '  e n t r e  
eux, que nous avons, p a r  a i l l e u r s ,  i d e n t i f i é s  comme des 
modernistes ou comme des  t r a d i t i o n a l i s t e s  ou des  
r é a c t i o n n e l s ,  adoptent  des a t t i t u d e s  que nous avons 
q u a l i f i é e s  de l'prométhée~es". Ce son t  ceux qu i ,  non 
seulement,  expriment un p r o j e t  g l o b a l  de s o c i é t é  auquel 
i l s  a s p i r e n t  mais, i ,  de p l u s ,  i n s c r i v e n t  l e u r  
a c t i v i t é  pédagogique dans la pe r spec t ive  de la 
r é a l i s a t i o n  de ce modèle s o c i é t a l .  Un exemple type  de ce  
type  d ' a t t i t u d e  nous e s t  f o u r n i  p a r  c e t t e  i n s t i t u t r i c e  
d 'une é c o l e  de l a  zone in t e rméd ia i r e  du Médoc : 

"Mon but serait.,. c'est vraiment ce qui compte pour 
moi.. . arriver à pallier aux difficultés., , aux 
différences sociales, ça pourrait être un objectif.,. l e  
plus important,.. arriver à faire l'insertion dans la  
vie active... évitant pour l1enfant... bon, certaines 
familles sont déjà un échec... ne retrouvent pas leurs 
enfants en échec.. , je trouve qu'on devrait.. . c'est 
très important pour la société... c'est notre problème 
actuel.. ,". (Femme, 31 a n s ,  C.P., Médoc i n t e r m é d i a i r e ) .  

Nous devons c o n s t a t e r  que l e s  i n s t i t u t e u r s  qu i  expriment 
une finali  s a t i o n  de l e u r  a c t i v i t é  p rofess ionne l  le dans 
l ' o p t i q u e  d 'un  modèle s o c i a l  p r é c i s  s o n t  r e l a t i vemen t  
peu nombreux : 11 % des i n s t i t u t e u r s ,  18 % de ceux pour 
l e s q u e l s  nous avons pu c a r a c t é r i s e r  l e  p r o j e t  de s o c i é t é  
exp l i  c i t e  ou imp l i c i t e .  

Pour 23 % d e s  i n s t i t u t e u r s ,  (37 % de ceux que nous avons 
pu c l a s s e r ) ,  l ' a c t i v i t é  pédagogique a pour b u t  le  
développement e t  l 'épanouissement  de la  p e r s o n n a l i t é  de s  
é l èves  cons i  d é r é s  comme des i nd iv idus .  Leur o b j e c t i f  e s t  
moins f a  product ion de la  s o c i é t é  que fa product ion  de 
l'homme. Il f a u t  agir pour que l ' é l è v e  q u ' i l s  o n t  en 
f a c e  d 'eux s o i t  "bien dans sa peauw ; l e  p ro  j e t  de 
l ' é c o l e ,  l e  p r o j e t  de l e u r  a c t i v i t é  pédagogique e s t  que 
l ' é l è v e  acquière  c e r t a i n s  éléments c u l t u r e l s  qui 



condi t ionnent  en  p a r t i e  l e  bonheur de l'homme q u ' i l  s e r a  
p l u s  t a r d .  Ce  p ro  jet "convivialw est  b i e n  i l l u s t r é  p a r  
c e t t e  i n s t i t u t r i c e  : 

"Je pense que ça devrait d4boucher sur un savoir vivre, 
sur des savoirs, savoir écouker, savoir parler, savoir 
écouter surtout, peut-être savoir cormnuniquer avec les 
autres, et puis un savoir Gtre, un savoir être heureux 
de préférence ..." (Femme, 36 ans,  Bordeaux, q u a r t i e r  
c l a s s e  moyenne, tendance bourgeoise  ) . 
Pour les a u t r e s  i n s t i t u t e u r s ,  l e s  p l u s  nombreux, 28,s % 
de L'ensemble (45 % de ceux que nous avons pu c l a s s e r  
s u r  cet te  dimension) (l), l ' a c c e n t  e s t  m i s  simplement 
s u r  l e s  a c q u i s i t i o n s  s c o l a i r e s  e t  i n t e l l e c t u e l 1  e s  e t  
éventtiellement,  au-delà, s u r  l a  p o s s i b i l i t é  d ' i n s e r t i o n  
soc io -profess ionne l l  e, Pour ces i n s t i  t u t e u r s ,  la 
f i n a l i t é  de l i a c t i o n  pédagogique e s t  donc, avant  t o u t ,  
"*chnico-fonctionnelle". 

"Les finalités du système scolaire ? Je ne sais pas,,, 
acquérir les apprentissages fondamentaux, savoir 
s'adapter, donc être relativement autonome, avolr acquis 
une certains autoaiscipline, savoir se comporter dans 
une société,,. les apprentissages instrumentaux, arriver 
à raisonner logiquenient.. . en français : 6tre capable 
d'écrire, de s'exprimer oralement et par écrit sans trop 
de fautesm (Homme, M) a n s ,  ban1 i eue  bo rde l a i s e  1. 

On p o u r r a i t  s y n t h é t i s e r  n o t r e  observa t ion  en d i  s a n t  que, 
pour c e r t a i n s  i n s t i t u t e u r s ,  l e u r  p r a t i que  pédagogique 
s ' i n s c r i t  dans une pe r spec t ive  de cons t ruc t ion  du s o c i a l  
q u e l l e  qu'en s o i t  pa r  a i l l e u r s  l a  s t r u c t u r e  : s t r a t i f i é e  
ou é g a l i t a i r e .  Pour d ' a u t r e s ,  au-delà de l ' é l ève ,  c f  e s t  
l'homme en t a n t  qu ' i nd iv idu  qu i  e s t  au c e n t r e  de leur 
préoccupat ion,  son adap ta t i on  i n d i v i d u e l l e  5 la s o c i é t é ,  
son épanouissement personne 1. D 'au t r e s ,  p l u s  nombreux, 
i n s i s t e n t  dans l e u r  d i scours  s u r  l e s  a c q u i s i t i o n s  
c u l t u r e l l e s ,  c ' e s t  la "carrièreff s c o l a i r e  f u t u r e  de 
l ' é l è v e  qu i  e s t  soul ignée.  

(1) 38 % des  i n s t i t u t e u r s  nkon-t; pu ê t re  classés de façon 
claire sel on ce t  t e  dimension. 





CHAPITRE 111 

LES ENFANTS EN ECmC SCOLAIRE POUR LESQüELS 
L11NSTIrnrn A -LI UN DOSSIER : 

"DE QUI EST-IL QUESTION ?" 

1 - FOCALISATION ~THOaOLOGIQUG 

Ainsi que nous l e  rappel  i o n s  précédemment ( c h a p i t r e  1 1, 
l e  choix de nos o b j e c t i f s  a d 'abord é t é  un choix 
r e p r é s e n t a t i f  d ' éco le s  qui  a impliqué l a  c o n s t i t u t i o n  
d ' un é c h a n t i l l o n  d ' i n s t i t u t e u r s ,  auxquels il f u t  demandé 
de rempl i r  un ques t ionnai re  c o n s t i t u a n t  l e  doss i e r  
d ' i d e n t i f i c a t i o n  de l ' e n f a n t  en d i f f i c u l t é  ou en échec 
s c o l a i r e  ( c f .  p. 34). 

La s é l e c t i o n  f i n a l e  des  741 d o s s i e r s  a i n s i  r e c u e i l l i s  
r e l è v e  donc, en d é f i n i t i v e ,  de l ' i n i t i a t i v e  des 
i n s t i t u t e u r s  qui o n t  c h o i s i  comme nous l e  l e u r  
proposions : 

, l e u r s  c r i t è r e s  de d é f i n i t i o n  des d i f f i c u l t é s  ou de 
1' échec s c o l a i r e ,  . ceux de l e u r s  é l è v e s  qui  o n t  f a i t  l ' o b j e t  de l e u r  
desc r ip t ion ,  . a i n s i  que l e  nombre de d o s s i e r s  remplis .  

Pour c e t t e  r a i son ,  il n ' e s t  pas  poss ib l e ,  en t o u t e  
r i gueur ,  de cons idérer  que c e t  ensemble d i  e n f a n t s  
c o n s t i t u e  un '*échantillon représentatiPi f au s e n s  
s t a t i s t i q u e  du terme) des  en fan t s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  
s u r  l e  t e r r i t o i r e  de n o t r e  enquête. Les i n s t i t u t e u r s  
o n t ,  en e f f e t ,  f a i t  des  choix d i f f é r e n t s  l e s  uns des  
a u t r e s ,  c e r t a i n s  o n t  t enu  à d é c r i r e  l e s  ca s  l e s  p lus  
graves de l e u r  c l a s s e ,  d ' a u t r e s  o n t  c h o i s i  de d é c r i r e  
des  exemples-types d ' en fan t s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  ou 
en échec s c o l a i r e ,  c e r t a i n s  o n t  rempli un s e u l  d o s s i e r ,  
d ' a u t r e s  o n t  rempli j u squ ià  8 doss i e r s .  



La por tée  des  observat ions que nous serons  amenés à 
f a i r e  s u r  l a  base de c e s  desc r ip t ions  d '  é l èves  d o i t  donc 
ê t r e  évaluée en fonc t ion  de ce processus de c o n s t i t u t i o n  
de l ' é c h a n t i l l o n .  Les c o n s t a t s  numériques f a i t s  à l e u r s  
propos ne pré tendent  p a s  à une v é r i t é  s t a t i s t i quemen t  
s i g n i f i c a t i v e  de la r é a l i t é  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
des  en fan t s ,  mais, v i s e n t  à poser  d e s  ques t ions ,  o u v r i r  
peut -ê t re  des  p i s t e s  d ' ana lyse ,  appor te r  c e r t a i n s  
é c l a i r a g e s .  L ' échan t i l l on  d '  i n s t i t u t e u r s  e s t ,  quand à 
l u i ,  r e p r é s e n t a t i f  des  enseignants  a i n s i  que nous 
l ' avons  p r é c i s é  auparavant.  

Les retards scolaires dans l'intersecteur "Att 

Avant d '  é t u d i e r  l ' é c h a n t i l l o n  d ' e n f a n t s  qu i  o n t  é t é  
d é c r i t s  pa r  les i n s t i t u t e u r s  dans les d o s s i e r s  q u ' i l s  
nous o n t  communiqués, il e s t  u t i l e  de p r é s e n t e r  les 
s t a t i s t i q u e s  des  r e t a r d s  s c o l a i r e s  dans 1 'ensemble des 
éco le s  du s e c t e u r .  

Ces s t a t i s t i q u e s  o n t  é t é  c o n s t i t u é e s  à p a r t i r  des  
données fou rn ie s  par  l ' i n s p e c t i o n  Académique de l a  
Gironde ; ce l l e s - c i  d o m a i e n t  l e  nombre d ' é l è v e s  p a r  
année de na issance  e t  par  niveau de c l a s s e  dans chacune 
des  éco le s  de l ' i n t e r s e c t e u r .  Nous en avons dédu i t  pour 
chaque é c o l e  un i n d i c a t e u r  de r e t a r d  s c o l a i r e  que nous 
avons p o r t é  s u r  l e s  c a r t e s  des  pages suivan t e s .  

Nous n ' ignorons pas  que l a  n o t i o n  de "retard scolaire'" 
ne regroupe pas  e  xac tement c e l l e  "d ' échec scolaire*'. 
Cet t e  no t ion ,  é laborée  en vue d 'une  d é f i n i t i o n  normative 
d e s  âges chronologiques de passage aux d i f f é r e n t s  
niveaux de s c o l a r i s a t i o n ,  r e v ê t  un c a r a c t è r e  e s s e n t i e l -  
lement a d m i n i s t r a t i f  : p a r  a i l l e u r s ,  même i n t é g r é e  à une 
analyse psychologique ou soc io logique ,  sa va leur  
h e u r i s t i q u e  mér i te  d '  ê t r e  soigneusement p réc i sée .  Un 
r e t a r d  s c o l a i r e  a i n s i  d é f i n i  n ' a  pas  nécessairement  l e  
sens  d 'un échec. E t  si nous devions nous en t e n i r  à 
c e t t e  no t ion  de "retard-échec", Les e x p l i c a t i o n s  données 
de v r a i e n t  f a i  r e  i n  t e  rveni  r un c e r t a i n  nombre de 
v a r i a b l e s  q u i  ne s ' i n s c r i v e n t  pas ,  a p r i o r i ,  dans l a  
probléma t i que  de n o t r e  recherche. Bien des  r a i s o n s  
peuvent être évoquées pour exp l ique r  un r e t a r d  s c o l a i r e  



a i n s i  conçu qui  n '  ont r i e n  à v o i r ,  n i  avec l a  personna- 
li t é  - e t  encore moins avec l e s  a p t i t u d e s  i n t e l l e c -  
t u e l l e s  - des enfants ,  ni non p lus  avec l e  p r o f i l  
sociologique d'  une ca t égor i e  ou d '  un groupe s o c i a l  
auquel i 1s peuvent appa r t en i r .  

Cependant, nous pouvons cons idérer  l a  s t a t i s t i q u e  des  
r e t a r d s  s c o l a i r e s  comme symptômatique d 'une s i t u a t i o n  
c o l l e c t i v e ,  marquée p a r  des  processus sociaux dysfonc- 
t ionne  1s ou anomiques. 

L'importance des retards scolaires dans les zones 
urbanisées 

Les four  chet t e s  de pourcentage de r e  t a r d s  SC o l a i r e s  
p o r t a n t  sur l e s  éco le s  i n s c r i t e s  dans l a  zone l a  p lus  
urbanisée du s e c t e u r  "A" qui  s o n t  présentées  ci-dessous 
concernent  des  é c o l e s  : e l l e s  o n t  donc é t é  é t a b l i e s  en 
confondant pour chaque éco le  l e s  d i f f é r e n t s  niveaux du 
cyc le  primaire.  

Importance relative du retard scolaire dans les écoles 
primaires - Zone urbaine de l'intersecteur. 

% de retards scolaires dans les 
classes primaires des écoles de 
la zone urbanisée du secteur 

de O à 10 % de retard 

de 10 à 20 % de retard 

de 20 à 30 % de retard 
de 30 à 40 % de retard 

de 40 à 50 % de retard 

plus de 50 % 

Nombre d'écoles 

années 1979/80 / années 1980/81 



Dans 
pos it 
dans 

l a  p lupar t  des  éco les  l a  proportion d ' en fan t s  en 
;ion de r e t a r d  s c o l a i r e  appara î t  donc importante : 
l a  presque t o t a l i t é  des cas ,  supérieure à 10 %, 

Ces propor t ions  présentent  des va r i a t ions  importantes 
selon l e s  écoles ,  sans doute l i é e s  à de mul t ip les  
f ac teur s ,  mais il e s t  in t é ressan t  de noter  que l e s  taux 
l e s  plus f a i b l e s  s 'observent dans l e s  écoles  implantées 
dans l e s  q u a r t i e r s  dont l a  s t r u c t u r e  de l a  population e t  
l a  plus c a r a c t é r i s t i q u e  du type "bourgeois". 

A l 'opposé,  l e s  p lus  f o r t s  taux de r e t a r d s  s c o l a i r e s  
son t  observés dans l e s  écoles  qui son t  s i t u é e s  dans l e s  
q u a r t i e r s  dont l a  population e s t  l e  p lus  typiquement de 
s t r u c t u r e  popula i re  : 

Ecoles présentant les plus forts taux de retards scolaires : 



En confirmation de r é s u l t a t s  dl a u t r e s  é tudes  f a i t e s  s u r  
c e s  problèmes, il a p p a r a î t  donc globa lement un c e r t a i n  
p a r a l l é l i  sme e n t r e  l a  r é u s s i t e  s c o l a i r e  observée dans 
l e s  éco l e s  e t  l e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  de la  popula t ion  d e s  
q u a r t i e r s  dans l e s q u e l s  s o n t  implantés l e s  é c o l e s  ; ce 
pa ra l l é l i sme  e s t  pa r t i cu l i è r emen t  n e t  dans l e s  c a s  
extrêmes , il n' e s t  cependant pas  rigoureusement 
u n i l i n é a i r e  : a i n s i  deux éco l e s  s i t u é e s  dans l e  q u a r t i e r  
p r é sen t en t  sous ce r a p p o r t  des r é s u l t a t s  sensiblement 
d i f f é r e n t s  ; il f a u t  donc f a i r e  i n t e r v e n i r  d ' a u t r e s  
v a r i a b l e s  que c e l l e s  r e l a t i v e s  aux c a r a c t é r i s t i q u e s  
soc io-profess ionne l les  de l a  populat ion.  

Par  a i l l e u r s ,  deux éco l e s  ayant  de s  modèles pédagogiques 
s i m i l a i r e s  - é t a n t  t o u t e s  deux des é c o l e s  d '  app l i ca t i on  
de l8-Ecole Normale - abou t i s sen t  également à des  
r e s u l t a t s  d i f f é r e n t s ,  ce qu i  tend à r e l a t i v i s e r  la  
va leur  e x p l i c a t i v e  d'une v a r i a b l e  "éthique profession- 
nelle" à l a q u e l l e  il e s t  fréquemment f a i t  ré fé rence ,  

Il ne semble p a s  non p l u s  - au vu de c e s  c o n s t a t s  - que 
l e  problème des  e f f e c t i f s  des  c l a s s e s  i n t e rv i enne  de 
façon prédominante dans l a  déterminat ion d e s  échecs e t  
des  r e t a r d s  s c o l a i r e s .  

Effectifs moyens des classes des écoles présentant : 

Effectifs moyens des classes des écoles presentant : 

1 Le plus fort : de retards i !  Le plus fajble : de retard 

Ecoles presentant les plus faibles taux  de retards scolaires 

Ecoles 79180 

j Ecole annees Quartiers 1 1979/80 f %/81 d'imglantation 1 

J. Ferry 1 
J. Ferry 11 

Annexe E.N. 
P. Lapie II 

28 
25 

24 
25 

Jules Ferry 1 
Jutes Ferry I I  
Annexe Ecole 
Normale 

5.75 
3.46 

6,84 

13,69 

6.88 

7.11 

Jeu de Paume 
Jeu de Paume 

Cauderan centre 



Sur l e  graphique ci-dessous nous avons f i g u r é  près  du 
numko de chacpe q u a r t i e r  bordela is ,  le ou l e s  écoles  
primaires qui y sont  implantées en l e s  d is t inguant ,  
selon La légende, en fonction du taux de r e t a r d s  
s c o l a i r e s  q u b n  peut  y cons ta te r ,  

Taux 2c r+tarEs scclsircs 
dans les Ecoleç. k.?x?l6e 1'374r'It 



L'importance des retards scolaires dans les zones les 
moins urbzuiisées du secteur 

Les taux de r e t a r d s  s c o l a i r e s  dans l e s  e c o l e s  s i t u é e s  
dans l e s  zones moins w b a n i s é e s  du s e c t e u r  "Ait de 
p s y c h i a t r i e  in fan  to- juvéni le  de la  Gironde s ' é t a b l i s s e n t  
dans l a  fou rche t t e  suivan t e  : 

de 30 4rl % de retard 
de 40 3 50 % de retard 

t 

On note  que pour l e s  deux années é tud iées  l e s  fréquences 
des r e t a r d s  s c o l a i r e s  s o n t  sensiblement  p l u s  importantes 
dans ce sec teur .  On observe pa r t i cu l i è r emen t  que 6 
é c o l e s  p ré sen ta i en t  en 1980181 p lus  de 50 X de r e t a r d s  
a l o r s  qu'une s e u l e  éco le  du sec t eu r  urba in ,  au demeurant 
t o u t  & f a i t  p a r t i c u l i è r e ,  conna i s sa i t  c e t t e  s i t u a t i o n .  
L'analyse eco le  p a r  ecole  témoigne, d ' a u t r e  p a r t ,  d 'une 
p lus  grande d i s p a r i t é  des  s co res  des  écoles  dans l e s  
d i f f é r e n t e s  communes. 

Aucune conclusion ne s e  dégage b ien  entendu de c e s  
observat ions p réa l ab le s  s inan  1 ' idée  q u f  il s e r a i t  
i l l u s o i r e  de rechercher  l e s  exp l i ca t ions  d e s  problèmes 
des r e t a r d s  s c o l a i r e s  au niveau de t e l l e  ou t e l l e  
v a r i a b l e  qui  p e r m e t t r a i t  d '  en rendre  compte globalement, 

Il y a, au c o n t r a i r e ,  une i n t r i c a t i o n  non seulement de 
v a r i a b l e s  mais & phénomènes 11és sans doute à 
I f  i n s t i t u t i o n  s c o l a i r e ,  mais a u s s i  aux i n d i v i d u s  e t  au 
fonctionnement d e s  groupes sociaux dans e t  ho r s  de 



l ' é c o l e  : seule  une étude qui cherche à s a i s i r  l e s  
processus peut  prétendre é c l a i r e r  l a  complexité de c e s  
problème S. 

Les enfants en difficulté scolaire décrits par l e s  
instituteurs 

Les i n s t i t u t e u r s  s o l l i c i t é s  nous on t  donc communiqué 741 
doss ie r s  qui décr ivent  l e  ou l e s  é lèves  de l e u r  c l a s se  
qui s ' y  t rouvent  en s i t u a t i o n  d'  échec s c o l a i r e  ou de 
d i f f i c u l t é  sco la i re .  Ces 741 descr ip t ions  ont  é t é  
r é a l i s é e s  p a r  190 i n s t i t u t e u r s  d i f f é r e n t s .  

En fonction de sa  s i t u a t i o n  p a r t i c u l i è r e  e t  de s e s  
d i f f é r e n t s  choix ,  chacun a rempli de 1 à 8 doss iers  ; 
l e s  i n s t i t u t e u r s  s e  r é p a r t i s s e n t  de la façon suivante 
selon l e  nombre de doss iers  q u ' i l s  ont  remplis  : 

1 doss ier  10,9 % 

2 doss ie r s  16,6 % 

3 doss iers  23,8 % 

4 doss ie r s  24,9 % 

5 doss ie r s  10,4 % 

6 doss ie r s  8,8 % 

7 doss ie r s  3 , l  % 

8 doss ie r s  1 , 5  % 
100 % 

I l  appara î t  que l e s  i n s t i t u t e u r s  on t  rempli d ' au tan t  
p lus  de doss ie r s  q u ' i l s  se  t rouvent  dans des  écoles  où 
l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  son t  importantes, s o i t  une 
moyenne de 2 , 8  doss iers  par  i n s t i t u t e u r s  dans l e s  écoles  
pour l esquel les  l e  taux de r e t a r d  s c o l a i r e  (apprécié  su r  
l a  base du taux de redoublants)  e s t  i n f é r i e u r  à 20 % de 
f ' e f f e c t i f  de l ' é c o l e  e t  4,5 doss ie r s  par  i n s t i t u t e u r  
dans l e s  écoles  où de taux e s t  supér ieur  à 40 %. 

- 72 - 



2 - INDICATEURS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
Sexe 

La première observation que nous sommes amenés à f a i r e  
concerne l e  sexe des enfants  qui on t  é t é  i d e n t i f i é s  par  
l e u r s  maîtres comme é t a n t  en s i t u a t i o n  d t  échec ou de 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  e t  qui ont  f a i t ,  de l eu r  p a r t ,  
l ' o b j e t  d 'une descr ip t ion  complète ; parmi eux, on 
consta te  q u ' i l  y a 6Q,2 % de garçons e t  seulement 39,8 % 
de f i l l e s .  Il y a donc dans not re  - ensemble de 
descr ip t ions  une sur-représenta t ion  des  garçons. Parmi 
l e s  éléments d '  expl ica t ion  de ce déséqui l ibre ,  on pense, 
bien sû r ,  à l a  r é a l i t é  "objectivef* de l a  moins bonne 
réuss i  t e  des garçons au cours  de la s c o l a r i t é  primaire 
que semble dénoter l a  p lus  f a i b l e  proport ion de garçons 
que de f i l l e s  qu i  s o r t e n t  du cycle  primaire sans avoi r  
redoublé un niveau en cours de route. 

Dans les "Tableaux S t a t i s t i q u e s w  du Ministère de 
l lEducation por tant  sur  l e s  e f f e c t i f s  s c o l a i r e s  de 
l 'année 1979/80, on se rend compte que l ' é c a r t  e n t r e  l e s  
pourcentages de garçons e t  de f i l l e s  qui ne présentent  
pas de r e t a r d  s c o l a i r e ,  l ' é c a r t  se  creuse au détriment 
des garçons au f u r  e t  à mesure du cursus sco la i re .  

Sexe e t  retard scolaire 

Base = 
Enfants nés 
en 

se  trouvent en c l a s s e  
de ou plus 

avancés 
C. P. Il 

C.E.  1 II 

C.E.2 1 t 

C.M. 1. 11 

C.M.2 t I 

F i l l e s  
% 

9897 
86,16 
81,09 
75,96 
69,34 



D'autre p a r t ,  l e s  tableaux indiquent  que parmi l e s  
enfants  qui s e  t rouvent  dans des  c l a s ses  s p é c i a l e s  : 
58,8 % son t  des garçons e t  41,2 % des f i l l e s  (1 ) .  

Dans l e  tableau suivant ,  où nous avons r e p a r t i s  l e s  
garçons e t  l e s  f i l l e s  se lon  l e s  deux éléments qui  nous 
on t  s e r v i  à d é f i n i r  un indice de l ' i nadap ta t ion  
s c o l a i r e ,  l e s  deux sexes ne sont  à peu p rès  é q u i l i b r é s  
que dans l e s  cas  où l e s  p r o f i l s  de r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  
son t  mauvais. 

Inadaptation scolaire et sexe 

f 

Total 100% 100% 100 % IO0 % 100 % 

(1) Ministère de I f  Education. Reparti  t i on  de la popula- 
t i o n  s c o l a i r e  du l e r  degré pa r  année de naissance,  
pa r  sexe e t  p a r  niveau. SE1S/4, janvier  1980. 



Les i n s t i t u t e u r s  on t  donc c h o i s i  de nous proposer l a  
d e s c r i p t i o n  de f i l l e s  quand, parmi l e u r s  é l è v e s  en 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  il s ' e n  t r o u v a i t  dont  l e  niveau 
d' i nadap ta t i on  s c o l a i r e  é t a i t  pa r t i cu l i è r emen t  
important .  En d ' a u t r e s  termes, une é lève  f e r a i t  donc 
l ' o b j e t  d 'une desc r ip t i on  s é l e c t i v e  e t  s e r a i t  donc 
i d e n t i f i é e  comme é t a n t  en s i t u a t i o n  s c o l a i r e  d i f f i c i l e  à 
p a r t i r  d 'un  niveau de r é s u l t a t s  i n f é r i e u r  à c e l u i  qu i  
e n t r a î n e  l e  même processus pour un garçon. 

La s t a t i s t i q u e  présen tée  ci-dessous complète l 1obse r -  
vatkon que l ' o n  peu t  f a i r e  s u r  ce su  j e t  ; e l l e  montre 
que l e  f a i t  d '  i d e n t i f i e r  p lu s  de garçons que de f i l l e s  
comme é t a n t  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  correspond à l a  
p r a t i que  d ' une  ma jo r i t é  d ' i n s t i t u t e u r s .  

Ont rempli  p l u s  de d o s s i e r s  
de f i l  l e s  que de garçons 18,5 % 

Ont rempli a u t a n t  de d o s s i e r s  
de f i l l e s  que de garçons 20,5 % 

Ont rempli p l u s  de d o s s i e r s  
de garçons  que de f i l l e s  

S i  l e s  i n s t i t u t r i c e s  o n t  rempli ,  en moyenne, moins de 
d o s s i e r s  que l e u r s  co l l ègues  mascul ins ,  on ne no t e ,  
cependant, pa s  de d i f f é r e n c e  dans l e s  choix f a i t s  par  
les unes ou pa r  l e s  a u t r e s  concernant l e  sexe des 
e n f a n t s  qu ' i 1s o n t  d é c r i t s .  

Ce c o n s t a t  d 'une me i l l eu re  adap ta t i on  des  f i l l e s  a été 
cor roboré  dans l e  cadre d 'une étude menée pa r  n o t r e  
l a b o r a t o i r e  de recherche s u r  Les jeunes p r i s  en charge 
dans des  i n s t i t u t i o n s  s p é c i a l i s é e s  au niveau de 
l 'ensemble d ' un  département d 'Aquitaine (1). 

(1) C.A.R.P.S., La marg ina l i t é  s o c i a l e  en Lot e t  
Garonne. Les profess ionne ls ,  l e s  c l i e n t è l e s ,  
concf  usion généra le .  Universi  t é  de Bordeaux I L ,  
1985, tome II, ronéo, 



Dans l e  cadre  de c e t t e  é tude ,  l e s  chercheurs  o n t  no té  : 

en S.E.S. : 42 % de f i l l e s ,  
en C.P.A. e t  C.P.P.N. : 36,4 % de f i l l e s .  

Ils concluent ".., les filles sont sous-représentées 
dans la délinquance, 1 ' échec scolaire, la déficience 
intellectuelle légère, les accidents ... etc..." 
Organisation de la vie familiale 

Pour l a  p l u p a r t ,  c e s  e n f a n t s  v iven t  dans d e s  cond i t i ons  
f a m i l i a l e s  q u ' i l  e s t  convenu de q u a l i f i e r  de normales,  
puisque au s e i n  d 'une f a m i l l e  composée du père ,  de l a  
mère e t  de l e u r s  en fan t s  : c ' e s t  l e  c a s  de 75,4 % des 
é l è v e s  d é c r i t s  t a n d i s  que 10 % v iven t  avec 1 'un  d e s  
p a r e n t s  remarié ,  e t  11 ,5  % avec l ' u n  des p a r e n t s  i s o l é ,  
l e  p l u s  souvent  l a  mère. Moins de 3 % parmi c e s  e n f a n t s  
v i v e n t  dans des  cond i t i ons  moins h a b i t u e l l e s  s o i t  chez 
des  gard iens ,  s o i t  chez d ' a u t r e s  pa ren t s .  

Avec q u i  v i t  l ' e n f a n t  : 

Le père  e t  l a  mère 75 ,8  % 

Le pè re  remarié 1 
( 

La mère remariée 1 9,9 % 

Un p a r e n t  i s o l é  11,s % 

Autres 2 , 7  % 

Ce c o n s t a t  des  i n s t i t u t e u r s  c o n t r e d i t  l ' i d é e  couramment 
évoquée d 'une  genèse des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  l i é e  à 
l 'anomie des  cond i t i ons  de la v i e  f ami l i a l e .  L a  
désorganisa t ion  manifes t e  de la v i e  f a m i l i a l e  n ' e s t  
d ' a i l l e u r s  évoquée, comme e x p l i c a t i o n  des  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  d e s  é l è v e s ,  que pour 7 , 5  % d ' e n t r e  eux. Par 
c o n t r e ,  les pe r tu rba t ions  a f f e c t i v e s  de la c e l l u l e  
f a m i l i a l e  son t  évoquées p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  pour 
exp l ique r ,  ou con t r ibue r  à exp l ique r ,  l e s  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  de 16 ,6  % des  é lèves .  
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Pour tan t ,  l e s  d e s c r i p t i o n s  p lus  qua1 i t a t i v e s  qu 'on t  
données 1 e s  i n s t i  t u t e u r s  des  c a r a c t é r i s t i q u e s  du c l imat  
f a m i l i a l  dans l e q u e l  v iven t  l e u r s  é l è v e s  ne s o n t  f a i t e s  
en termes p o s i t i f s  que pour moins de la  moi t i é  de c e s  
enfants .  Parmi les  é l è v e s  pour l e s q u e l s  l e s  ma î t r e s  o n t  
donné une éva lua t ion  du "climat" de l e u r  mi l ieu  
familial, 48,s % béné f i c i en t ,  à l e u r s  yeux, d 'un c l ima t  
familial : bon, épanouissant ,  a f f ec tueux ,  é q u i l i b r é .  
Pour l e s  a u t r e s ,  l a  desc r ip t ion  qu i  en e s t  f a i t e  e s t ,  au 
c o n t r a i r e ,  négat ive : mil ieu  i n s t a b l e ,  marginal,  
a u t o r i t a i r e , .  . ou même t r è s  n e g ~ t i v e .  - L e s  maldreç 
met ten t  p a r t i  cul ièrement  1 'accent  s u r  la  p r é c a r i  t é  des 
r e l a t i o n s  parents /enfants  e t ,  dans un nombre non 
négl igeable  de s i t u a t i o n s ,  ils évoquent 1' anxié té ,  
1 ' angoi s se  , la violence qu i  c a r a c t é r i s e n t  c e r t a i n s  de 
c e s  m5lieux famil iawc. 

Nous savons que l a  popuLation immigrée f a i t  l t o b j e t  
d 'une i d e n t i f i c a t i o n  d'un nombre d ' en fan t s  en échec 
s c o l a i r e  p l u s  important que pour l e s  a u t r e s  ca t égor i e s .  
Comme e  p d c i s e  R. PICHEROT "Les enfants en cawe 
appartiennent presque tous à des groupes socio- 
économiqument défavorisés et deuxièmement cette 
situation économique se renforce ou s'accompagne, mais 
avec un recouvrement qui n'est pas toujours très clair, 
d'me situation socibculturelle particulière, 
spécifiquee (1) 

Sur l 'ensemble du t e r r i t o i r e  concerné p a r  l ' e n q u ê t e ,  l e  
taux de p o p d a t i o n  immigrée r e s t e  i n f é r i e u r  à 10 % e t  
même i n f é r i e u r  à 5 % dans l e s  2/3 d e s  communes. Les 
e n f a r t s  q u i  nous s o n t  d é c r i t s  s o n t ,  cependant, d ' o r i g i n e  

7 1) R. PICHEROT. Aspects socio-économiques e t  socio- 
cu l tu re  1s de lf  échec s c o l a i r e ,  Echecs s c o l a i r e s ,  
a s p e c t s  médicaux e t  sociaux,  op. c i t . ,  p. 15. 



é t rangère  dans 16 % des  c a s  e t  donc un peu p lus  nombreux 
proport ionnel lement  que c e t t e  norme. Ce taux moyen e s t  
extrêmement v a r i a b l e  s e l o n  les zones dans l e s q u e l l e s  
s o n t  implantées l e s  éco le s ,  l e  maximum de v a r i a t i o n  
é t a n t  observé e n t r e  l e s  q u a r t i e r s  borde la i s .  

Eco l e s  si t u é e s  
dans l e s  zones : 

% d '  é l èves  dont l e s  pa ren t s  
s o n t  de n a t i o n a l i t é  a u t r e  
que f r a n ç a i  s e  

Bordeaux : 
q u a r t i e r s  bourgeois  
quart  i e s s  clas s e  moyenne 
tendance bourgeoise 
q u a r t i e r s  c l  as s e  moyenne 
t e  ndance popul a i r e  
q u a r t i e r s  popu la i r e s  

Banlieues Bordeaux 8,s % 

Médoc p ér  i-urba i n  
Médoc in t e rméd ia i r e  
Bas Médoc 
Médoc Landais 
Haut Médoc 

Il s ' a g i t  pr incipalement  d ' e n f a n t s  dont  l e s  p a r e n t s  s o n t  
d ' o r i g i n e  por tuga ise  ou maghrébine ; dans un peu p l u s  de 
10 % d e s  c a s  la  langue p a r l é e  à la maison, s o i t  p a r  l e  
père ,  s o i t  p a r  l a  mère, s o i t  p a r  l e s  deux, n ' e s t  pas  l e  
f r a n ç a i s  e t  ce  problème s e r a  éva lué  p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  
canme f a c t e u r  expl icat if  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  pour 
c e s  enfants .  



Origine sociale des enfants décrits par les instituteurs 

Les ca tégor i e s  socio-professionnel1es du père de ces  
en fan t s ,  ou de l a  personne qui  assume l e  r ô l e  du père, 
s e  r é p a r t i s s e n t  de l a  façon su ivante  : 

. Exploi tan ts agr i co les  8,3 % . Patrons de l ' I n d u s t r i e  e t  du Commerce, 
Professions l i b é r a l e s  e t  Cadres supér ieurs  6 , 6  % 

. Cadres moyens 2 % . Techniciens, contremaîtres  4 ,2  % . Employés, Armée, Police 13,5 % 
, Artisans,  p e t i t s  commerçants 7 % 
, Ouvriers q u a l i f i é s  19,s % . O.S., Personnel de se rv ice ,  s a l a r i é s  ag r i co les  36 ,3  % . Personnes non ac t ives  2 ,4  % 

Soi t en u t i l i s a n t  l e  regroupement u t i l i s é  précédemment 
(cf .  l è r e  p a r t i e ,  Ch, II, Paragraphe 3) : 

, Couche s o c i a l e  dominante 6,7 % . Couche s o c i a l e  in termédia i re  13,3 % . Couche s o c i a l e  dominée 77,6 % . Non c l a s s é s  2 ,4  % 

On observe, dans une t r è s  f o r t e  proport ion,  77,6  % 
d 'enfants ,  appartenant à la c l a s se  s o c i a l e  populaire .  

Ces s t a t i s t i q u e s  son t  basees sur  f ' a c t i v i t é  profession- 
n e l l e  du père des élèves d é c r i t s  par l e s  i n s t i t u t e u r s .  
Nous l e u r  avons également demandé d ' indiquer  pour chacun 
de c e s  en fan t s  l e u r  évaluation du niveau s o c i a l  du 
mil ieu f a m i l i a l  . Il e x i s t e  une correspondance t r è s  
n e t t e ,  même si e l l e  n ' e s t  pas systématique, e n t r e  l a  
ca tégor ie  soc ia l e  du père e t  l ' éva lua t ion  par  
l ' i n s t i t u t e u r  du niveau s o c i a l  de l a  famil1 e. 



Niveau social du père 

Evaluation 
du niveau s o c i a l  
de l a  famil l e  

Bas 
Moyen 
Ele vé/sup. 

Couche 
cbminan t e  

0 % 
21 % 
73 % 

Couche 
intermédiaire 

Couche 
dominée 

38,3 % 
59,6 % 
2 , l  % 

Les Parents e t  l'école 

La connaissance des  milieux familiaux des enfants  pose 
généralement peu de problèmes aux i n s t i t u t e u r s  qui  
exercent en mil ieu r u r a l .  Même si l e s  parents  ne su iven t  
pas assidûment l a  s c o l a r i t é  de l e u r s  enfants ,  l e s  
i n s t i t u t e u r s  on t  l 'occas ion de l e s  rencontrer  hors du 
milieu s c o l a i r e ,  à t o u t  l e  moins, d ' avo i r  une perception 
du mil ieu f a m i l i a l  dans lequel  v i t  l ' e n f a n t .  I l  n 'en e s t  
pas de même en mil ieu urbain où l e s  rappor ts  e n t r e  
l ' i n s t i t u t e u r  e t  l e s  parents  son t  moins l e  f a i t  du 
hasard des rencontres  que l e  r é s u l t a t  d'une volonté de 
contact .  Lors des interviews,  l e s  i n s t i t u t e u r s  o n t  
fréquemment souligné l e  f a i t  que c ' e s t  s u r t o u t  avec l e s  
parents  des é l èves  qui l e u r  posent l e  p lus  de problèmes 
qui ils rencontrent  l e  p lus  de d i f f i c u l t é s  pour e n t r e r  en 
contac t  e t  ob ten i r  une coopération. 

Cet te  d is tance  e n t r e  l e  mil ieu f a m i l i a l  e t  l ' é c o l e  n ' e s t  
pas  seulement une d is tance  physique, e l l e  e s t  a u s s i  une 
d i s t ance  c u l t u r e l l e  qui  r e l ève  ou, en t o u t  cas ,  e s t  en 
rappor t ,  avec f a  pos i t ion  s o c i a l e  du mil ieu f a m i l i a l .  
Ainsi ,  à l a  quest ion : 

- "Avez-vous rencontré l e s  parents ou l e s  
personnes ayant la  charge de l'enfant ?" 

l a  fréquence des  réponses p o s i t i v e s  diminue à mesure que 
l a  pos i t ion  s o c i a l e  des parents  de l ' é l è v e  e s t  moins 
élevée. 



Cet te  rencont re  a eu l i e u ,  

dans p lus  de 86 % des  cas  quand l ' e n f a n t  e s t  i s s u  
d'une ca tégor i e  s o c i a l e  supérieure ou 
in termédia i re ,  

dans moins de 70 % des  cas  quand l ' e n f a n t  e s t  i s s u  
d 'une ca tégor i e  s o c i a l e  populaire .  

L'absence générale de soutien de l ' e n f a n t  dans son 
t r a v a i l  s c o l a i r e  e s t  d' autant  p lu s  fréquente que l a  
pos i t ion  s o c i a l e  de l a  f ami l l e  e s t  basse. 

- "L'enfant; bénéficie-t-il d'un soutien dans son travail 
scolaire ?" 

réponse : "Jamais" 

Père : couche supérieure . . . . , . . 8,3 % 
Père : couche intermédiaire  . . .. 18 % 
Père : couche p o p d a i r e  . . ,.. ,. . 32,3  % 

3. LES INDICATEURS SCOLAIRES 

Répartition àans les classes 

Les enfants  du primaire pour l e sque l s  nous disposons 
d t u n  doss ier  complété par  l ' i n s t i t u t e u r  s e  r é p a r t i s s e n t  
comme s u i  t, dans l e s  d i  f f 6rents  n i  veaux : 



C.P. 24,6 % 
C.E. 1 19 ,2  % 
C.E.2 16,2 % 
C.M. 1 19 % 
C.M.2 21 % 

Parmi c e s  é l è v e s ,  p rès  de 41 % s e  t rouvent  dans l a  
c l a s s e  qui correspond à l e u r  âge,  parmi l e s  a u t r e s  l e s  
deux t i e r s  o n t  un an de r e t a r d  pa r  r a p p o r t  à l a  norme. 
L ' a u t r e  t i e r s  p r é sen t e  deux ans de r e t a r d  ou p l u s ,  
j u squ ' à  4  ans  pour quelques c a s  p a r t i c u l i e r s .  

Selon l ' é v a l u a t i o n  même des  ma î t r e s  l e s  é l è v e s  d é c r i t s  
s e  s i t u e n t  de l a  façon su ivan te  p a r  r a p p o r t  aux normes 
du déroulement de l a  s c o l a r i t é  : 

en r e t a r d  au C.P. 4 2 , 5  % 
I l  I I  au C.E.l 52,2 % 
1 l 1 l au C . E . 2  62,6 % 
I I  l I au C.M.l 64,2 % 
11 1 l au C.M.2 77,2 % 

Le degré d'inadaptation scolaire 

Les é l è v e s  d é c r i t s  p a r  l es  i n s t i t u t e u r s  o n t  é t é  
i d e n t i f i é s  pa r  eux comme é t a n t  en s i t u a t i o n  p l u s  ou 
moins grave d '  i nadap ta t i on  s c o l a i r e .  Ce s o n t  eux qui  o n t  
appl iqué  l e u r s  propres  c r i t è r e s  de d é f i n i t i o n  de 
1' i n a d a p t a t i o n  s c o l a i r e .  Pour é c l a i r e r  l e s  bases  de 
l ' i n a d a p t a t i o n  s c o l a i r e ,  à p a r t i r  du n iveau  de per for -  
mance des en fan t s  dans l e s  ma t i è r e s  s c o l a i r e s  
p r i n c i p a l e s  - niveau évalué pa r  l e s  ma î t r e s  - e t  de 
l ' a p p r é c i a t i o n  donnée pa r  ceux-ci  s u r  l ' i n t é g r a t i o n  d e s  
e n f a n t s  à l a  c l a s s e ,  nous avons r é p a r t i  l e s  e n f a n t s  sur 
une v a r i  ab l e  qu i  i n t è g r e  c e s  deux dimensions impor tan tes  
de l a  v i e  s c o l a i r e  : performances s c o l a i r e s  e t  s o c i a l i -  
s a t i o n .  La no t ion  de s o c i a l i s a t i o n  renvoyant  dans ce  
con tex t e  au r e s p e c t  géné ra l  des  normes du monde 
s c o l a i r e ,  r e s p e c t  de l ' o r d r e  dans l a  c l a s s e ,  de l a  
p o n c t u a l i t é ,  des  normes de p r é s e n t a t i o n  géné ra l e  e t  de 
comp o r  temen t . 



En r é a l i t é ,  su r  l e  p lan  s t a t i s t i q u e ,  c e t t e  deuxième 
dimension a p p a r a î t  comme s e  condaire  c a r ,  s u r  l a  p l u p a r t  
d e s  ques t i ons ,  l a  s é p a r a t i o n  e s t  généralement t r è s  n e t t e  
s u r  l a  base du premier  c r i t è r e ,  l e  p r o f i l  de r é s u l t a t s  
dans l e s  t r o i s  ma t i è r e s ,  l e c t u r e ,  c a l c u l ,  a c t i v i t é s  
d ' é v e i l ,  qu i ,  dans t o u t e s  l e s  c l a s s e s ,  e s t  l e  p lu s  en 
c o r r é l a t i o n  avec l ' é v a l u a t i o n  que donne 1 ' i n s t i t u t e u r ,  
du degré d ' importance des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s .  
L ' i nadap ta t i on  s c o l a i r e  e s t  donc p r i  o r i t a i r emen t  évaluée 
à p a r t i r  des performances s c o l a i r e s  des é lèves  e t  
secondairement à p a r t i r  de l e u r  i n t é g r a t i o n  au système 
s c o l a i r e .  

Par a i l l e u r s ,  en combinant l e s  réponses  données pa r  l e s  
i n s t i t u t e u r s  aux quest ions p o r t a n t  su r  l ' é v o l u t i o n  
p r é v i s i b l e  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  d e s  é l è v e s ,  nous 
avons obtenu un i n d i c e  du p ronos t i c  que formulent l e s  
maî t res  en ce qui  concerne l ' a v e n i r  s c o l a i r e  de l e u r s  
é lève S. 

Ce p ronos t i c  s ' a v è r e  : 

. op t imi s t e  pour 20,7 % d e s  é l è v e s  . p l u t ô t o p t i m i s t e  pour 2 2 , 5 % d e s é l è v e s  . p l u t ô t  pess imis te  pour 33 ,2  % des  é l è v e s  . pess imis te  pour 23,6 % des é l èves .  

L'optimisme pédagogique d e s  i n s t i t u t e u r s  e s t  directement  
fonc t ion  des performances s c o l a i r e s  des é l èves ,  il 
diminue à mesure que l e u r  c o n s t a t  de l ' i n a d a p t a t i o n  
SC o l a i  r e  de 1 ' é l ève  s ' aggrave. 

L ' importance des r é s u l t a t s  purement s c o l a i r e s  dans 
1' éva lua t ion  géné ra l e  des é l èves  p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s ,  
sou l ignée  p a r  l e s  c o n s t a t a t i o n s  précédentes ,  e s t ,  sans  
dou te ,  l ' u n e  des  r a i s o n s  pour l e s q u e l l e s  l e s  v a r i a b l e s  
' técologiques I t  ou sociologiques évoquées pour t e n t e r  de 
r end re  compte du processus d ' i d e n t i f i c a t i a n  des 
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  ne donnent que t r è s  peu de 
r é s u l t a t s  e x p l i c a t i f s .  La percept ion  de l ' i n s t i t u t e u r ,  
quel  que s o i t  son  s t a t u t  ou c e l u i  de l ' e n f a n t  q u ' i l  



s igna le ,  o b e i t  à une normalisation administrat ive du 
système pédagogique dont l a  logique lamine p lus  ou moins 
l e s  d i f férences  groupales ou si tua t ionnel les .  

Sur l a  base de l ' i n d i c e  que nous avons proposé pour 
e s t imer  l ' i nadap ta t ion  s c o l a i r e  des élèves,  ceux-ci se  
r é p a r t i s s e n t  en 4 niveaux. 

1 P r o f i l  des 1 Moyen 1 = mauvais 1 performances 1 
I 

1 i n t ég ra t ion  
I 

I 
1 dans l a  1 bonne 1 1  1 moyenne 1 bonne 1 mauvaise 1 
1 c l a s s e  
f Niveau d'inadap- 1 

1 i 1 1 t 
1 t a t i o n  s c o l a i r e  1 I I  1 I I 

1 Répar t i t ion  1 37,2 % /  13,1 % 1 24,4 % 1  25,3 % 1 
1 

On peut donc observer que, parmi l e s  é lèves  d é c r i t s  par 
l e s  i n s t i t u t e u r s  comme é t a n t  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  il 
ne s '  a g i t  pas seulement de cas  d '  inadaptat ion s c o l a i r e  
profonde puisque, au c o n t r a i r e ,  on trouve des  é l èves  qui 
présentent  un p r o f i l  de r é s u l t a t  t o u t  à f a i t  honorable 
(se lon l ' éva lua t ion  des maîtres eux-mêmes) e t  une 
in tég ra t ion  dans l a  c l a s se  q u ' i f s  q u a l i f i e n t  
d 'excel lente ,  à côté  d ' a u t r e s  é l è v e s  dont l e s  r é s u l t a t s  
s c o l a i r e s  sont  beaucoup moins satisfaisante; e t  
1' i n t é g r a t i o n  s c o l a i r e  déplorable. 

L t  inadaptat ion s c o l a i r e  présente donc des degrés e t  la  
r é p a r t i t i o n  des enfants  qui nous s o n t  présentés ,  dans 
c e s  d i f f é r e n t s  degrés, var ie  s e l o n  un c e r t a i n  nombre de 
paramètres, notamment l e  l i e u  d'  oh proviennent l e s  
descr ip t ions .  

inadaptation scolaire et unités pédagogiques 

' Elèves des écoles  Niveaux d ' inadapta t ion  f ' s i t u é e s  dans 1 SC of a i  r e  1 
1 1 l e t 2  1 3 e t 4  1 
/ Q u a r t i e r s  borde la i s  1 68 ,3  % 3 1 , 7 %  1 
1 Banlieues bordela ises  1 52,9 % 4 7 , l  % 1 
1 Médoc 1 41,3% 58,7 % 1 



Ainsi dans l e s  écoles  du sec teur  r u r a l ,  non seulement 
l e s  é l èves  sont  p lus  fréquemment qu 'en milieu urbain e t  
suburbain i d e n t i f i é s  comme é t a n t  en s i t u a t i o n  s c o l a i r e  
d i f  f i c i l  e mais, également dans une propor Lion p lus  
importante, l e u r s  d i f f i c u l t é s  sont  évaluées comme 
grave S. 

S i  1' inadaptat ion sco la i re  appara l t  de façon 
d i f f k e n c i é e  se lon  l e s  éco les  d 'où l e s  observations nous 
parviennent e t  donc se lon l e s  zones écologiques dans 
l e sque l l e s  e l l e s  sont  implantées, 1 ' inadaptat ion 
SC o l a i r e  e s t  également présentée différemment se lon l e s  
milieux sociaux dont  proviennent l e s  enfants .  Ainsi ,  si 
on é tud ie  l a  façon dont l e s  i n s t i t u t e u r s  s i t u e n t  c e s  
en fan t s  dans l e s  d i f f é r e n t s  niveaux de performance en 
fonctidn de l a  ca tégor ie  soc ia le  des  fami l les  dont ils 
sont  i s s u s ,  on cons ta te  que, dans l e s  matières t e l l e s  
que l ec tu re ,  & r i  t u r e  , calcul ,  travaux manuels, 
a c t i v i t é s  physiques, l a  r é p a r t i t i o n  de c e s  sous-groupes 
d 'enfants  dans l e s  niveaux de performance bonne, 
moyenne, mauvaise, e s t  peu influencée pa r  l a  ca tégor ie  
soc ia le  d'appartenance ; par contre ,  l e s  enfants  i s s u s  
de l a  ca tégor ie  soc ia le  supérieure obtiennent plus 
fréquemment que l e s  au t res  un score convenable dans l e s  
a c t i v i t é s  d ' é v e i l  e t  en expression a r t i s t i q u e .  

Catégorie soclaXe des parents 

1 1 Catégorie 1 Ca tégorie 1 Catégorie 
t 1 
1 

25,3 
l 

1 B a  1 38,5 I 1 18,3 
1 Moyen [ 3û,8 

I 
I 40,2 1 31,3 

1 Mauvais ( 30,7 1 34,s 1 53,5 1 
I 



EXPRESSION ARTISTIQUE 

Catégorie sociale des parents 

Ces comparaisons tendent  à confirmer l ' i d é e  que l e s  
i n s t i  t u t e u r s  su iven t  une logique s o c i a l e  dominante dans 
l ' i d e n t i f i c a t i o n  d e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s .  

1 1 Catégorie  1 Cat égor i e  1 Catégorie  1 
1 1 dominante 1 i n t e rméd ia i r e  f dominée 1 

C e t  t e  i dée e s t  r en fo rcée  par  1 'observa t i  CPI su ivante  
se lon  l a q u e l l e  l e s  p ronos t i c s  formulés p a r  l e s  i n s t i t u -  
t e u r s  à propos des e n f a n t s  i s s u s  de couches s o c i a l e s  
d i f f é r e n t e s  ne présenten t  pas  non p lus  l e s  mêmes 
c a r a c t é r i s t i q u e s .  

PRONOSTICS DE SCOLARITE 

% I 

1 Catégorie  1 Catégorie  1 Catégorie  1 
1 dominante 1 i n t e rméd ia i r e  1 dominée 1 

1 Bon 1 35,9  1 29,5  1 19,6 
l 

1 Moyen 1 30,8  1 3 2 , l  1 35,8 
I 

1 Mauvais 1 33,3 
I 

1 38,4 1 44,6 1 

t % I % I % 
Optimiste  1 60 1 24,6 1 1697 1 

i 
1 1 1 t 

% 

P l u t ô t  1 20 
op t imi s t e  1 ' 20 ,8  21.8 1 

1 I I 
I l I I 

% 

P l u t ô t  
11,5 pess imis te  1 1 37,7 1 34,7  I I I I 

l I 
Pessimiste  1 8,5 1 16,9  

I I 
1 26,8 i 

Au n iveau  des "queues de c l a s s e " ,  1' échec s c o l a i r e  ne s e  
présente  pas ,  n ' e s t  p a s  perçu ,  i d e n t i f i é ,  d 'une façon 
homo gèn e ,  indépendamment de l a  c l a s s e  s o c i a l e  
d '  appartenance. Cet t e  non homogénéité de la  percep ti on 
de l ' é c h e c  e s t  pa r t i cu l i è r emen t  l e  f a i t  des  domaines que 



1 on peut  cons idérer  comme présentan t  une p lus  grande 
composante de type c u l t u r e l  ( a c t i v i t é s  d ' é v e i l ,  
express  ion a r t i s t i q u e )  . Doma ines  dans l e  sque l s  l e s  
en fan t s ,  i s s u s  de l a  c l a s s e  supé r i eu re  de l a  populat ion,  
son t ,  p lu s  fréquemment que l a s  a u t r e s ,  perçus comme 
disposant  d% acquis  (ou c r é d i t é s  d'un acquis )  p lus  
important que les en fan t s  i s s u s  des a u t r e s  couches 
s o c i a l e s .  

4 - LES INDICATIONS DE PRISE EN CHARGE 
Nous avons p r i s  en compte, pour l ' ana lyse  des 
i nd ica t ions  de p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
des e n f a n t s ,  l e  souhai t  émis par  l e s  ense ignants  que 
l e u r s  é l è v e  s bénéf i c  i e n t  d '  une a i  de au plan pédagogique 
ou q u ' i l s  s o i e n t  adressés  e t  éventuellement p r i s  en 
charge pa r  l e  médecin, des spéc i a l i s  t e s  para-méd icaux 
(or thophonistes  ou psychologues c l i n i c i e n s  ), une 
i n s t i t u t i o n  s p é c i a l i s é e  type CSMI, CMPP ou encore que l e  
psychologue s c o l a i r e  ou l e  GAPP in te rv iennent  auprès  de 
l u i .  

Les solutions pédagogiques 

Notons dl emblée que l e  s o u h a i t  que s o i t  mise en oeuvre 
une s o l u t i o n  pédagogique pour f a i r e  f a c e  aux d i f f i c u l t é s  
de l ' e n f a n t  e s t  exprimé de façon unanime (88,4 % des  
é l èves )  par  l e s  ense ignants  qu i  r e g r e t t e n t ,  d a m  une 
major i té  d e s  ca s ,  de ne pas  d isposer  de la  l a t i t u d e  
s u f f i s a n t e  pour s 'occuper p lus  par t icu l iè rement  de 
l ' é l è v e  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e .  Mais, l a  so lu t ion  
pédagogique souhai tée c ' e s t  aus s i  l e  redoublement de 
l ' e n f a n t ,  dans un c a s  s u r  t r o i s ,  l a  rencont re  avec s e s  
parents ,  dans un cas  sur t r o i s ,  ou son o r i e n t a t i o n  v e r s  
des  c l a s s e s  s p é c i a l i s é e s ,  pour un élève s u r  qua t re  parmi 
ceux qui  nous o n t  é t é  présentés .  

S i  nous mettons en r e l a t i o n  l e  type de so lu t ion  
pédagogique préconisé pa r  l ' i n s t i t u t e u r  e t  l e  pronos t ic  
que formule ce lu i -c i  quant; à la p o s s i b i l i t é  que l ' é l è v e  
surmonte s e s  problèmes s c o l a i r e s ,  on no te  que lorsque  
l ' i n s t i t u t e u r  e s t  re la t ivement  op t imi s t e  s u r  c e  p lan ,  il 
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tend à évoquer l ' u t i l i t é  d 'une p lus  grande a t t e n t i o n  
portée par  le mal t re  à l ' é l è v e  e t  il c o n s e i l l e  fréquent- 
ment dans c e s  cas,  le redoublement. Quand, pa r  cont re ,  
l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de 1' enfan t  l u i  para issent  
plus d i f f i c i l ement  surmontables, c ' e s t  l ' i n t é r ê t  de l a  
c l a s se  d 'adaptat ion qui  e s t  a l o r s  souligné avec l a  p lus  
grande fréquence. Quand, enf in ,  1' i n s t i t u t e u r  exprime 
scai pessimisme par rapport à l a  p o s s i b i l i t é  pour 
l ' e n f a n t  de surmonter s e s  d i f f i c u l t é s  c ' e s t  a l o r s  l a  
c l a s se  de perfectionnement qui  semble l e  recours  avec 
l ' o r i e n t a t i o n  de l ' e n f a n t  vers  d ' a u t r e s  o r i en ta t ions .  
Ainsi apparazt  une graduation des so lu t ions  pédagogiques 
aux d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des  élèves.  

Les indications de prise en charge spiclalis& : 
qu'est-ce qui est préconisé ? Par qui ? 

Outre c e s  ind ica t ions  de type spécifiquement 
pédagogique, nous avcxls également i n v i t é  l e s  
i n s t i t u t e u r s  à formuler, à propos de chaque cas 
d ' en fan t ,  l e u r s  souhai ts  de p r i s e  en charge plus 
spéc ia l i sée  que nous regraipons sous l e  q u a l i f i c a t i f  de 
"méd ico-psychologique" s ' i  1 s ' a g i t  de p r i s e  en charge 
par  des médecins, des s p é c i a l i s t e s  paranédicawc ou des 
s t r u c t u r e s  médicalisées , e t  sous l a  rubrique Ifpsychopé- 
dagogiqwt' s' il s '  a g i t  d ' in tervent ions  s t r i c t ement  
l imi tées  au psychologue s c o l a i r e  ou aux d ivers  membres 
du GAPP. Nous avons, dans nos analyses,  conservé s a  
place à p a r t  à l 'o r thophonis te  qui semble jouer dans la  
représenta t ion  des i n s t i t u t e u r s  un r ô l e  t o u t  à f a i t  
p r i v i l é g i é ,  d i f f é r e n t  des a u t r e s  ac teur s  s p é c i a l i s é s  de 
l a  p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  sco la i re s .  Les 
i n s t i t u t e u r s  est iment  souhaitable : 

- une p r i s e  en charge : . psychopedagogique pour 3 2 , 1 1 % d e l e u r s é l è v e s ,  . médico-psychologique pour 26,06 % de l e u r s  é lèves  

- l a  consul ta t ion  ou l a  p r i s e  en charge par un 
orthophoniste pour 23,7 % de l e u r s  élèves.  



Dans l ' ensemble ,  l e s  i nd ica t ions  de p r i s e  en charge 
n ' é t a n t  pas  exc lus ives ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  préconisent  
donc au moins l ' u n e  de c e s  i n t e rven t ions  s p é c i a l i s é e s  
pour 57,2 % de l e u r s  élèves.  
Inversement, ils s ' abs t i ennen t  de t o u t e  i nd ica t ion  
s p é c i a l i s é e  pour 42,8 % des  é l è v e s  q u ' i l s  o n t  désignés 
comme é t a n t  en s i t u a t i o n  de d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  ou 
d ' échec s c o l a i r e .  

Ces s o u h a i t s  de p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  des é l è v e s  p a r  une instance-  s p é c i a l i s é e  
n t  impliquent pas ,  comme nous l e  ver rons  p a r  l a  s u i  t e ,  
une i n i t i a t i v e  de l ' i n s t i t u t e u r  pour que l ' i n d i c a t i o n  
émise p a r  l u i  s o i t  r é a l i s é e .  Il s ' a g i t  donc i c i  de 
simples voeux de la p a r t  àe l ' i n s t i t u t e u r  pour 
qu ' int'ervienne une compétence a u t r e  que l a  s ienne .  

Il importe donc de soul igner  que pour p l u s  des  deux 
t i e r s  d e s  é l è v e s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  : 

. l e  m f t r e  ne souhai te  pas qu ' in te rv ienne  l e  
psychologue s c o l a i r e  ou l e  GAPP ; . pour l e s  t r o i s  quar t s  des é lèves  en d i f f i c u l t é  
s c o l a i r e ,  1' i n s t i t u t e u r  n t  es t ime pas  nécessa i re  de 
r ecour i r  à une compétence médico-psycho logique,  
c 'es t -à-dire  q u ' i l  n 'es t ime u t i l e ,  ni dans une 
perspec t ive  de d i agnos t i c ,  n i  dans une perspec t ive  de 
t r a i t emen t  s p é c i a l i s é ,  que s e s  é l è v e s  consu l t en t  un 
médecin ou une s t r u c t u r e  s p é c i a l i s é e  du type CSMI, 
CMPP ; . pour 43 % des é l èves  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  l e s  
i n s  ti t u t  eurs  n  ' évoque n t  aucune in t e rven t ion  
p a r t i c u l i è r e  a u t r e  que pédagogique. 

Le phénomène de "médical isat ion de l ' é c o l e  pr imaire" ,  de 
médica l i sa t ion  de 1 ' échec s c o l a i r e  ne p a r a î t  donc pas 
avo i r  a t t e i n t  l e  niveau de g é n é r a l i s a t i o n  que c e r t a i n s  
décr ivent  pour s ' y  opposer ou pour s ' en  f é l i c i t e r .  

LLexpress ion  de l ' i n d i c a t i o n  d'une in t e rven t ion  
s p é c i a l i s é e  pour un é lève  e s t ,  sans aucun doute,  l e  
r é s u l t a t  d ' un processus dans l eque l  i n t e r a g i s s e n t  l e s  



c a r a c t é r i s t i q u e s  de l ' e n f a n t  lui-même, c e l l e s  de 
l ' i n s t i t u t e u r  e t  c e l l e s  des  c i r cons t ances  de temps e t  de 
l i e u  dans l e s q u e l l e s  c e s  i n d i c a t i o n s  s o n t  formulées. 

Nous avons é t u d i é  en fonc t ion  de que l s  paramètres  v a r i e  
l a  fréquence de c e s  i n d i c a t i o n s  de p r i s e  en charge 
s p é c i a l i s é e .  Cm se  rend compte que l e s  déterminants  
e s s e n t i e  1s s o n t  l e s  f a c t e u r s  s c o l a i r e s .  

En e f f e t ,  une i n d i c a t i o n  d '  i n t e r v e n t i o n  s p é c i a l i s é e  e s t  
d ' a u t a n t  p l u s  fréquemment formulée pa r  les i n s t i t u t e u r s  
que l e s  é l è v e s  s o n t  peu avancés dans l e u r  s e o l w i t é ,  
d ' au t an t  p lus  fréquente que l e u r  d i agnos t i c  de 
1' i n a d a p t a t i o n  s c o l a i r e  e s t  grave e t  que l e u r  p r o n o s t i c  
concernant  la  s c o l a r i t é  de l e u r  é l ève  e s t  réservé .  

Indication de recours spécialisé e t  niveau scolaire 
Niveau de scolarité de l'enfant 

L ' i n s t i t u t e u r  
a formulé une 
i n d i c a t i  on de 
p r i s e  en charge 

Par c o n t r e ,  l ' i n d i c a t i o n  d 'un  r ecour s  s p é c i a l i s é  p a r a î t  
indépendante du mode d ' i n t e r p r é t a t i o n  que 1 ' i n s t i t u t e u r  
donne cks d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de l ' é l è v e ,  
cont ra i rement  à l ' hypothèse  que nous av ions  formulé ; 
e l  l e  e s t  indépendante également de 1 ' éva lua t ion  que fai t 
l ' i n s t i t u t e u r  du niveau s o c i a l  de l a  f a m i l l e  de l ' é l è v e .  

L 'une de c e s  
s o l u t i o n s  

65,7% 52,9% 67,û% 46,6% 49,6% 



Ainsi  qu 'on peu t  l e  c o n t r ô l e r  dans l e  tab leau  ci-dessus 
l ' é v o c a t i o n  de l ' o r thophon i s t e  ne semble p a s  s u i v r e  t o u t  
à f a i t  la  même logique que c e l l e  qu i  joue dans l e  c a s  
des  a u t r e s  modes de p r i s e  en charge. 

En e f f e t ,  la  fréquence avec l a q u e l l e  es t  préconisé l e  
recours  à ce s p é c i a l i s t e  ne dépend pas  du niveau a t t e i n t  
p a r  l ' e n f a n t  dans sa s c o l a r i t é .  L e  recours  à 
l ' o r thophon i s t e  p a r a î t  aussi souvent opportun à 
l ' i n s t i t u t e u r  quel  que s o i t  l e  niveau de l ' e n f a n t ,  CP ou 
Ci@, mais, sans  doute ,  l e  s e n s  de ce  rec-ours n < e s  t-il 
p a s  l e  même dans l e s  deux cas  ? Seule l ' a n a l y s e  p lus  
q u a l i t a t i v e  du d i scour s  des i n s t i t u t e u r s  permet 
d '  é c l a i r e r  ce point .  

Les in te rv iews  nous confirment que f ' i n d i c a t i o n  de 
recours  à l ' o r thophon i s t e  e s t  effect ivement  ex t ens ive ,  
p ré sen tan t  des f i n a l i t é s  d i v e r s i f i é e s  : simple 
complément dans c e r t a i n s  cas ,  rééducat ion s p é c i a l i s é e  
dans d ' a u t r e s  c a s  p en t o u t  c a s  une médica l i sa t ion  
bénigne q u i  a, pa r  a i l l e u r s ,  l ' i n t é r ê t  d ' ê t r e  a i s é e  à 
préconiser  aux parents .  On ne s ' é tonne  p a s  dans c e s  
condi t ions  de v o i r  l ' i n d i c a t i o n  de la  c o n s u l t a t i o n  de 
1 ' orthophonis  t e  a p p a r a l t r e  aus s i  fréquemmen t formulée 
pour un en fan t  dont l ' i n s t i t u t e u r  analyse l e s  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  en termes de pe r tu rba t ion  
psycho logique personnel l e  ou f a m i l i a l e  que pour 1 enf  a n t  
dont il analyse l e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  en termes de 
problèmes socio-famil iaux. 

Cet t e  r é a l i t é  n t  e s t ,  d' a i l l e u r s ,  pas  s u f f i s a n t e  pour 
rendre compte de l a  s i g n i f i c a t i o n  des souha i t s  de 
recours  à ce s p é c i a l i s t e .  Ce souha i t  e s t  encore 
in f luencé  p a r  l a  présence dans f  ' é c o l e  elle-même ou dans 
l 'environnement s c o l a i r e  de s t r u c t u r e s  de p r i s e  en 
charge. Ains i ,  l a  fréquence de l ' i n d i c a t i o n  de recours  à 
l ' o r thophon i s t e  augmente-t-elle sensiblement s ' i l  y a  
dans l 'environnement de l ' é c o l e  un or thophoniste  ? Deux 
é l èves  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  s u r  d i x  r e l è v e n t  de l a  
compétence de l ' o r thophon i s t e  d é c l a r e n t  l e s  i n s t i t u t e u r s  
de L%nnsmble de not re  échan t i l l on ,  mais c e t t e  
proport ion.  passe à quatre  é lèves  sur dix quand un 
cabine t  d '  or thophoniste  e x i s t e  dans 1 'environnement de 
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l ' é c o l e  - de l a  même façon, l a  nécess i t é  du recours au 
GAPP s ' impose pour 31 % des é lèves  en d i f f i c u l t é  
s c o l a i r e  mais c e t t e  proportion passe à 45 % pour l e s  
é l èves  s c o l a r i s é s  dans l e s  écoles  disposant  d 'un GAPP. 
Le phénomène de pression du système d 'o f f re  su r  l a  
demande, e t  ce  pour des r a i s o n s  d i f f i c i l e s  à mettre en 
évidence, compte tenu de l a  f a i b l e  fréquence de c e t t e  
ind ica t ion ,  ne s 'observe pas en ce qui  concerne l e s  
i n  d ica t ions  de p r i  se  en charge médico-psycho1 ogique, 

Les indications de prise en charge spécialisée : qui 
préconise quoi ? 

Un second plan de l ' analyse  des  ind ica t ions  de 
t r a i t ement  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des é lèves  c o n s i s t e  
à é t u d i e r ,  non p lus  "ce qui e s t  préconisé e t  pour qu i  ?" 
mais "qui préconise quoi ?". 

A p a r t i r  des  réponses données dans l a  s é r i e  de question- 
n a i r e s  que chaque i n s t i t u t e u r  nous a remise, nous 
l ' avons  c a r a c t é r i s e  s u r  un c e r t a i n  nombre de va r i ab les ,  
notamment s a  propension à formuler des i n d i c a t i o n s  de 
p r i s e  en charge ou de tsai tement des  problèmes des  
é lèves  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  par  l e  système médico- 
psychologique ou pa r  l e s  s t r u c t u r e s  psychopédagogiques. 

Selon l a  fréquence avec laquel le ,  dans l e s  doss ie r s  
d'  é lèves ,  remplis par  eux, l e s  i n s t i t u t e u r s  formulaient  
t e l l e  ou t e l l e  ind ica t ion ,  nous l e s  avons c l a s s é s  s u r  
l ' u n e  d e s  5 pos i t ions  d é f i n i e s  comme s u i t  : 

1) tendance à formuler de façon systématique 
l ' i n d i c a t i o n  lorsque ce l le-c i  s e  retrouve dans tous  
l e s  doss i e r s  ( au moins deux) remplis par  eux. 

2 )  tendance à formuler fréquemment 1 ' i n d i c a t i  on. 
3) tendance à formuler l ' i n d i c a t i o n  une f o i s  s u r  deux. 
4 )  tendance à formuler peu fréquemment l ' i n d i c a t i o n .  
5) tendance à ne jamais formuler l ' i n d i c a t i o n  : 

l '  ind ica t ion  n ' e s t  formulée dans aucun des doss ie r s  
remplis (au moins deux). 



Pour chacune des 3 ind ica t ions  de p r i s e  en charge 
s p é c i a l i s é e  , l e s  i n s t i t u t e u r s  s e  r é p a r t i s s e n t  de l a  
façon suivan t e  : 



Dans l 'ensemble, ( l e s  t r o i s  types d' i d e n t i f i c a t i o n s  
confondus) 12 % des  i n s t i t u t e u r s  n ' o n t  évoqué aucune de 
c e s  so lu t ions  pour l e s  é lèves  dont ils nous ont  p a r l é  e t  
qu i  représentent  Il % de 1' échant i l lon  des dossiers .  

49 % des  i n s t i t u t e u r s  s e  sont  montrés p lus  éc lec t iques ,  
formulant de t e l l e s  indica t ions  pour c e r t a i n s  de l e u r s  
é l èves  e t  s ' abs tenan t  de toute  indica t ion  pour l e s  
au t re  S. 

39 % o n t  évoqué au moins l ' u n e  de ces  indica t ions  pour 
chacun des é lèves  pour l esquels i ls  nous o n t  fourni  une 
descr ip t ion  ; l e u r s  é lèves  représentent  34. % des 
doss iers .  

On note que l e  pourcentage des i n s t i t u t e u r s  réf rac-  
t r a i r e s  (1) à l a  p r i s e  en charge de l e u r s  é lèves  en 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  par  l e s  ins tances  e t  s p é c i a l i s t e s  
médico-psychologiques tend à augmenter quand i ls 
enseignent dans des c l a s ses  plus avancées de l a  
s c o l a r i t é .  I l  en e s t  de même pour l e s  ind ica t ions  de 
p r i s e  en charge de type psychopédagogique. Cette 
diminution de l a  confiance des i n s t i t u t e u r s  dans l a  
p r i s e  en charge spéc ia l i sée ,  quand ils s ' a d r e s s e n t  à des 
c l a s s e s  p lus  avancées, n ' e s t  pas aussi n e t t e  en ce qui 
concerne l 'o r thophonis te ,  e t  cec i  confirme l ' obse rva t ion  
que nous f a i s i o n s  s u r  l a  base de l a  fréquence de c e t t e  
indica t ion  dans l e s  d i f fg ren tes  c l a s s e s  où se  s i t u e n t  
l e s  élèves.  

Dans ce cas ,  également, contrairement à c e r t a i n e s  de nos 
hypothèses, l a  tendance à préconiser  des ind ica t ions  de 
p r i s e  en charge spéc ia l  isée des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  ne 
dépend guère des c a r a c t é r i s t i q u e s  sociologiques des 
i n s t i t u t e u r s  . 

( 1) Nous rassemblons sous ce qua1 i f i c a t  i f  l e s  i n s t i -  
tu t eu r s  qui  ne formulent l ' i n d i c a t i o n  ou l e s  
ind ica t ions  en question dans aucun des  doss iers  
remplis par  eux. 



Les i n s t i t u t e u r s  du s e c t e u r  p r i v é  ne d i sposen t  p a s  de l a  
même i n f r a s t r u c t u r e  en ce qui concerne l e s  s t r u c t u r e s  
i n t e r n e s  du système éduca t i f  de p r i s e  en charge des  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de l e u r s  é l èves ,  On a u r a i t  donc pu 
s ' a t t e n d r e  à observer  d e s  comportements sensiblement  
d i f f é r e n t s  de l e u r  p a r t  en matière  d ' i n d i c a t i o n  pour 
p o r t e r  remède aux d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s .  On note ,  
e f fec t ivement ,  dans Ze t ab leau  ci-dessous,  qu ' i l s  
t endent  moins que l e u r s  co l l ègues  du s e c t e u r  p u b l i c  - 
qui  d i sposen t ,  quant à eux,  de psychologues s c o l a i r e s ,  
vo i r e  de GAPP - à prt5coniser une p r i s e  en charge 
psychopédagogique pour l e u r s  é l èves  en d i f f i c u l t é ,  
t a n d i s  qu ' au  c o n t r a i r e ,  ils évoquent p lu s  fréquemment 
1 ' oppo r tun i t é  de 1' in t e rven t ion  d'  un or thophonis te  : 
l ' o r t hophon i s t e  joue-t-i l  pour eux, d 'une c e r t a i n e  
façon,  l e  r61e de s u b s t i t u t  du psychol ogue scof a i r e  ? 
Cet t e  hypothèse n ' e s t  pas exc lue  mais ne peut  être 
soutenue, avec assurance,  au vu des  c h i f f r e s  dont  nous 
d i sposons ,  l e s  é c a r t s  r e s t a n t  i c i  malgré t o u t  t r o p  
f a i b l e s  pour ê t r e  va l idés  s t a t i s t i quemen t .  

Instit. du p u b l i c  
Instit. du privé 



Nous sommes, i c i ,  au niveau des voeux de recours,  
d ' in tervent ion  émis pa r  l e s  i n s t i t u t e u r s  ; c e s  voeux 
t iennent ,  sans doute, compte en p a r t i e  des  p o s s i b i l i t é s  
concrè tes  ck r é a l i s a t i o n  i ex i s t en t  dans 
l 'environnement, mis i ls ne sont  pas  s t r ic tement  
formulés en fonction de ce l l e s -c i .  C ' e s t  l a  r a i son  pour 
l aque l l e  à propos d 'un  nombre non négligeable d ' é l è v e s  
des s e c t e u r s  pr ivés  - qui ne son t  donc pas du r e s s o r t  
des  psychologues s c o l a i r e s  de 1' Education Nat ionale - 
l e u r s  maîtres évoquent, malgré t o u t ,  l ' i n t é r ê t  d'une 
consul ta t ion  de c e s  s p é c i a l i s t e s .  

Nous avons pu montrer, également, qu '  il n 'y a  guère de 
d i f férence  e n t r e  l e s  i n s t i t u t e u r s  que l l e s  que s o i e n t  
l e u r  formation profess ionnel le  e t  l e u r  ancienneté. Que 
l ' idéologie  profess ionnel l le  de s i n s t i t u t e u r s  
corresponde à c e l l e  que nous avons i d e n t i f i é e  comme 
t r a d i t i o n n a l i s t e  ou à c e l l e  que nous avons i d e n t i f i é e  
comme moderniste, l e u r s  indica t ions  de recours aux 
ins tances  de p r i s e  en charge spéc ia l i sée  des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  ne v a r i e n t  pas de façon sens ib le .  

En f a i  t, i c  i encore, l a  tendance à préconiser  p lus  ou 
moins fréquemment des indica t ions  de p r i s e  en charge 
spéc ia l i sée  pour l e s  é l èves  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  ne 
va r i e  de façon s i g n i f i c a t i v e  qu'en fonction de 
paramètres proprement s c o l a i r e s  e t  c  ' e s t  notamment l e  
niveau de l a  c l a s s e  dans l aque l l e  i ls  enseignent  qui  
f a i  t appara î t r e  l e s  va r i a t ions  l e s  p lus  n e t t e s  dans l e s  
a t t i t u d e s  des i n s t i  t u t eu r s ,  

Dans l e s  tableaux suivants ,  nous avons regroupé l e s  
d i f f é r e n t e s  pos i t ions  s u r  l e s  ind ices  de propension à 
préconiser  t e l l e  ou t e l l e  p r i s e  en charge spéc ia l i sée .  
Ces 'crois tableaux mettent  en évidence l e  f a i t  que c ' e s t  
su r tou t  en ce qui concerne l e s  proposi t ions  de p r i s e  en 
charge des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des é lèves  par  les 
s t r u c t u r e s  psychopédagogiques que l ' op in ion  des 
i n s t i t u t e u r s ,  à ce  s u j e t ,  e s t  l a  p lus  t r i b u t a i r e  de l a  
c l a s s e  dans l a q u e l l e  i l s  enseignent.  



Indication de prise en charge et classe de l'instituteur 

Tendance à formuler une 
ind ica t ion  

1 
1 Type 1 au moins dans l a  1 rarement ' 'lasse 1 moitié  du cas 1 ou jamais 1 d ' ind ica t ions  1 

I 1 
t 
1 Orthophon. / CP 1 30,7 % 

I 
1 69,2 % 1 

1 1 CE1 1 25,O % 1 74,4 % 1 
I 1 a32 f 22,s % f 77,s % 1 
1 1 Clvil 1 15 % 1 8 5 % I  
I I I 20,5 % 1 7 9 , 5 %  1 

En e f f e t ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  que nous avons q u a l i f i é s  de 
r é f r a c t r a i r e s  à une p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  de l e u r s  é l èves  par  des  s p é c i a l i s t e s  ou des 
s t ruc tu res  médico-psycho logiques d 'une p a r t ,  par  des 
spécialistes ou des s t ruc tu res  psychopédagogiques 
d ' a u t r e  p a r t ,  tendent  à ê t r e  de p lus  en p lus  nombreux 
propor t i  orinellemen t, à mesure qu ' on s ' i n t é r e s s e  à des 
niveaux plus  avancés de l a  s c o l a r i t é  primaire. Sans 
doute faut-il .  é t a b l i r  une r e l a t i o n  e n t r e  ce cons ta t  e t  
1 'observation d 'une augmentation sens ib le  du pessimisme 
pédagogique des i n s t i t u t e u r s  que met en evldence l a  
r ep resen ta t i  on graphique ci-dessous. 
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Q b e n f a n t s  pour l e sque l s  l e s  i n s t i t u t e u r s  ont  E m i s  

u n  pronost ic  opt imis te  
* * e n f a n t s  pour lesquels  l e s  i n s t i t u t e u r s  ont  émis 

un pronost ic  p l u t d t  opt imis te  
O o e n f a n t s  pour l e sque l s  l e s  i n s t i t u t e u r s  ont  G m i s  

u n  pronost ic  p l u t b t  pessimiste 
O () enfan t s  pour l e sque l s  les i n s t i t u t e u r s  o n t  émis 

un pronost ic  pess imis te  

On notera ,  par contre,  que l e s  a t t i t u d e s  des 
i n s t i  t u t e u r s  par  rapport à une in te rven t i cn  de 
l 'o r thophonis te  ne semblent pas  v a r i e r  en fonct ion  de l a  
c l a s  se dans laquel  l e  i X s  enseignent.  

5 - LES 1 I w C H E S  DES I N S T I m E W  

Les ind ica t ions  de so lu t ions  aux d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
des  é l èves  n ' é t a i e n t  p a s  exclusives l e s  unes des  au t res .  
Bien que nous n'ayons pas  l a  c e r t i t u d e  que l ' i n d i c a t i o n  
d ' u n  s e u l  type de s o l u t i o n  s i g n i f i e  que l f i n s t i t u t e u r  l e  
cons idè re  ccmme spécif ique e t  s u f f i  s a n t  e t  inversement. 
On peut ,  cependant, soul igner  que c e r t a i n e s  de c e s  
i n d i c a t i o n s  son t  rareme n t  évoquées de façon exclus ive  
d' a u t r e s  indica t ions .  Ainsi l ' i nd ica t ion  de recours  aux 
i n s t i t u t i o n s  e x t é r i e u r e s  de p r i s e  en charge ( C X M I ,  CMPP) 
qui ne son t  indiquées p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  que dans 11 96 
des cas ,  ne l e  son t  de façon exclus ive  de t o u t e  au t re  
indica t ion  que pour 10 % de ces  11 % 
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L ' i n d i c a t i o n  de recours  à l ' o r thophon i s t e  s e  s u f f i t  à 
elle-même dans 43 % des  c a s  où e l l e  e s t  mentionnée, 
l ' i n d i c a t i o n  de recours  au GAPP ou au psychologue 
s c o l a i r e  e s t  exc lus ive  dans 46 % des  c a s  où e l f e  e s t  
formulée : sans doute pouvons-nous t rouver  dans ce 
c o n s t a t  un élément à l%ppui  de l 'hypothèse émise 
préc édemen t  ( l è r e  p a r t i e ,  c h a p i t r e  II,  paragraphe 4) 
se lon  l a q u e l l e ,  pour l e s  i n s t i t u t e u r s  du s e c t e u r  p r i v é ,  
1' i n d i c a t i o n  de recours  à l i o r thophon i s  t e  p o u r r a i t  t e n i r  
l i e u  de s u b s t i t u t  à L' indica t ion  de recours  au 
psychologue s c o l a i r e .  Mais il f a u t  a j o u t e r  que c e t t e  
p o s s i b i l i t é  ne joue pas dans l e  s e u l  cas  des 
i n s t i t u t e u r s  du p r i v é  ; l e u r s  co l l ègues  du sec t eu r  
p u b l i c  peuvent, en e f f e t ,  p réconiser  l ' i n t e r v e n t i o n  de 
1 orthophoniste  de préférence à c e l l e  du psychologue 
scolai-re  pour d i v e r s e s  r a i s o n s  que nous avons pu 
e n r e g i s t r e r  : manque de d i s p o n i b i l i t é  de ce lu i - c i ,  ou 
conformité des i n d i c a t i o n s  f a i t e s  p a r  l ' i n s t i t u t e u r  aux 
préférences  des parents ,  vo i r e  préférence  des 
i n s t i t u t e u r s  eux-mêmes. Cependant, si l e s  i n d i c a t i o n s  de 
recours  formulées pa r  l e s  i n s t i t u t e u r s  son t  re la t ivement  
fréquentes  e t  souvent mul t ip les ,  les démarches 
e n t r e p r i s e s  p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  pour que l e u r s  é l è v e s  
en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  pu i s sen t  ê t r e  p r i s  en charge par  
l e s  s p é c i a l i s t e s  e t  s t r u c t u r e s  s p é c i a l i s é e s  s o n t ,  pa r  
c o n t r e ,  beaucoup p lus  r a r e s  e t  p lus  spéc i f iques .  

Les types de démarches que nous avons pris en compte 

Nous avons p r i s  en compte, pour l e s  an&.yses qui. 
s u i  vent : 

- l e s  démarches r é a l i s é e s  par  l e s  ense ignants  pour 
r encon t r e r  l e s  parents  de l ' é l è v e  en d i f f i c u l t é  
s c o l a i r e ,  que c e s  démarches a i e n t  about i  ou non. 

De t e l l e s  demarches o n t  é t é  e n t r e p r i s e s  pour 90 % des 
enfants .  

- Les démarches de l ' i n s t i t u t e u r  pour t rouver  une 
s o l u t i o n  s c o l a i r e  aux d i f f i c u l t é s  de l ' e n f a n t  sous 
forme de redoublement ou d ' o r i e n t a t i o n  v e r s  une c l a s s e  
d 'adapta t ion ,  c l a s s e  de perfectionnement ou un SES, 
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De t e l l e s  démarches on t  é t é  e n t r e p r i s e s  pour 6 % des  
é leves .  La f a i b l e s s e  de ce  c h i f f r e  peu t  ê t r e  analysée 
comme une mani fes ta t ion  d 'une  a t t i t u d e  de r e j e t  par  
l e s  i n s t i t u t e u r s  des  s t r u c t u r e s  de r e l é g a t i o n  
s c  o l a i r  e. 

- Des démarches a l l a n t  dans l e  sens d '  une p r i s e  en 
charge ou d 'une in t e rven t ion  s p é c i a l i s é e  o n t  é t é  
e n t r e p r i s e s  de façon beaucoup moins f réquente  que l e s  
i ndi c a t  ions  c o r r e  spondan t e s  : 

Pourcentage des élèves en difficulté scolaire pour 
lesquels les maîtres ont : 
2 )  émis une i n d i c a t i o n  de p r i s e  en charge 
2 )  e f f e c t u é  des  démarches pour que c e t t e  p r i s e  en  charge 

s e  r é a l i s e .  

1 1 1 D é m a r c h e e f f e c t u k  1 
1 1 Ind ica t ion  1 p a r  f ' i n s t i t u t e u r  pour ( 
1 1 de r e c o u r s  1 que la  p r i s e  en charge 1 
1 1 1 correspondante s e  

1 r é a l i s e  
I 

I 
GAPP 

I I 
I 1 

f Psycho1 ogue 1 Z , 1 %  
1 s c o l a i r e  1 
t I 

P r i s e  en charge 1 
1 médico- 1 26 % 
1 psychologique 1 
1 I 
i Orthophoniste j 23,i % i lo,l % i 

Pour p l u s  de 66 % des e n f a n t s  don t  l e s  i n s t i t u t e u r s  nous 
o n t  p a r l é ,  ils n '  on t  personnellement entamé aucune 
démarche a l l a n t  dans l e  sens  d 'une  i n t e r v e n t i o n  ou d 'une 
p r i s e  en charge s p é c i a l i s é e .  

D e  p lus ,  quand une démarche a é t é  e n t r e p r i s e  p a r  
l ' i n s t i t u t e u r  dans le s e n s  d ' une  p r i s e  en charge spécia- 



l i s é e  e l l e  e s t  généralement unique. Des démarches v e r s  
des  p r i s e s  en charge mu1 t i p l e s  ne s e  s o n t  p rodu i t e s  que 
pour 15 % des  é lèves  

Les démarches entreprises : pour qui ? 

Pour qu i ,  pour que ls  en fan t s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  
s o n t  e f f ec tuées  par  1 ' i n s t i t u t e u r  des démarches pour 
q u ' i l s  s o i e n t  p r i s  en charge par  t e l l e  ou t e l l e  i n s t ance  
spéc i a l  i s é e  ? 

Nous avons montré précédemment que 1 ' i n d i c a t i o n  de 
recours  aux d i f f é r e n t e s  modalités de p r i s e  en charge 
é t a i t  en p a r t i e  fonc t ion  de l ' o f f r e  de p r i s e  en charge 
correspondan t e  dans 1 'environnement. 

Pour ce qui concerne l e s  démarches concrètement 
r é a l i s é e s  dans l e  s e n s  d 'une p r i s e  en charge pa r  l e  GAPP 
ou l e  psychologue s c o l a i r e  a i n s i  que pour c e l l e s  qui 
v i s e n t  l ' i n t e r v e n t i o n  de l 'o r thophonis te ,  on cons t a t e  
que l a  présence,  dans l ' é c o l e  ou dans l 'environnement de 
1' école ,  de c e s  s p é c i a l i s t e s  f a c i l i t e  l ' i n i t i a t i v e  de 
l ' i n s t i t u t e u r .  

Ainsi ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  qui peuvent s a i s i r  l e  GAPP ou un 
psychologue s c o l  a i r e  entreprenne n t  des démarches dans ce 
s ens  pour 23 % de l e u r s  é l è v e s  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  ; 
ils ne t e n t e n t  de t e l l e s  démarches que pour 10 % de 
l e u r s  é l è v e s  quand i f  n ' y  a pas  de GAPP dans Leur 
é tab l i ssement  s c o l a i r e  e t  que l e  psychologue s c o l a i r e  
l e u r  a p p a r a î t  i nacces s ib l e ,  

Le même phénomène a p p a r a î t  en ce qui  concerne l ' o r tho -  
phon i s t e  v e r s  lequel  1 e s  i n s t i t u t e u r s  en t reprennent  des 
démarches pour 26 % de l e u r s  é l èves  en d i f f i c u l t é  
s c o l a i r e  quand un cabine t  d 'o r thophonis te  e s t  é t a b l i  
dans l a  commune ou dans l e  q u a r t i e r .  Tandis qu ' i ls 
n'entament de t e l l e s  démarches que pour moins de 9 % de 
l e u r s  é l è v e s  quand l e  s p é c i a l i s t e  e s t  matér iel lement  
p l  us  é lo igné  . 



La présence des s t r u c t u r e s  ou des s p é c i a l i s t e s  de l a  
p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  a donc un 
impact non négl igeable  su r  l e s  ind ica t ions  de recours 
formul é e s  par  l e s  i n s t i t u t e u r s  e t  su r  l e s  démarches 
q u ' i l s  accomplissent concrètement pour que s e  r é a l i s e n t  
l e s  p r i s e s  en charge des élèves qui l e u r  posent 
problème. 

C e  cons ta t  r é s u l t e  naturellement du f a i t  que l e s  
s p é c i a l i s t e s  qui in terv iennent ,  s o i t  individuel lement ,  
s o i t  au s e i n  de ces  s t r u c t u r e s ,  font  également des  
démarches en d i r e c t i o n  des enseignants .  La c réa t ion  d ' un 
GAPP dans une école  répond à une demande d e s  enseignants  
eux-mêmes ; l ' i n t é r ê t  que por t e  l ' i n s t i t u t e u r  aux 
comp é t  enees des psychologues s c o l a i r e s ,  RPP e t  RPM , pour 
t r a i t e r  l e s  problèmes q u f  il rencont re  dans s a  c l a s s e  
p réex i s t e  à l' implantat ion du GAPP. Cette  implantat ion 
f avor i  se donc 1 'expression des besoins e t  met à por the 
l e s  s p é c i a l i s t e s  qui peuvent y répondre. 

La c r é a t i o n  ou I ' ex is tence  d 'un  cabinet  d 'or thophoniste  
e s t ,  en pr inc ipe ,  complètement indépendante e t  
e x t é r i e u r e  au fonctionnement du système s c o l a i r e .  Ceci 
n t  exc lu t  pas qu 'il puisse  e x i s t e r  une coopérat ion e n t r e  
l e s  i n s t i t u t e u r s  e t  l e s  orthophonistes .  En e f f e t ,  - 
l ' enquête  auprès des i n s t i t u t e u r s  nous a permis de l e  
v é r i f i e r  - des l i e n s  s ' é l aboren t  e n t r e  l e s  p r a t i c i e n s  e t  
l e s  i n s t i t u t e u r s .  D e s  r e l a t i o n s  qui  r e s t e n t  informel les  
s 'é tabl issement  fréquemment e t  de façon p a r f o i s  é t r o i t e  
e n t r e  enseignants  e t  or thophonistes  s u r  l a  base des  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  des enfants .  Il n ' e s t  pas r a r e ,  
s u r t o u t  en mi l ieu  r u r a l  que, l e s  séances de rééducat ion 
ayant  l i e u  pendant l e  temps de c l a s s e ,  l ' i n s t i t u t e u r  
l a i s s e  l ' e n f a n t  q u i t t e r  la  c l a s s e  pour s e  rendre  à sa 
rééducat ion,  que l ' o r thophon i s t e  vienne même chercher 
l ' e n f a n t  à l ' é c o l e  e t  l e  ramène à l a  f i n  de l a  séance, 
Une v é r i t a b l e  coopérat ion s ' i n s t a u r e  p a r f o i s  e n t r e  c e s  
deux ac teu r s  dans l e  t ra i tement  des  d i f f i c u l t é s  
scoL a i r e  S. 



"Les orthophonistes me téléphonent pour me dire si ça va 
ou pas, parfois les enfants me disent que 
l'orthophoniste veut voir le cahier,,., si ltél&ve se 
sent épaulé il prend confiance., ,". (Femme, 50 ans,  CE2, 
Médoc-p é r  i-urba i n  1. 

"La plupart du s je travaille vraiment en 
collaboration avec elle (l'orthophoniste), ce qui naest 
pas passé en classe, en particulier les phonèmes qui 
sont très proches, je le lui note, et elle le reprend en 
kavat1 individuel, donc du fait que c'est un petit 
complément de la classe je peux me renàre compte si 
c'est bien passé ou mal passé. Elle-même peut me faire 
remarquer des points que je n'ai pas vus..." (Femme, 31 
ans ,  CP, Haut-Médoc). 

L 'observat ion des  en fan t s  pour l e s q u e l s  une i n i t i a t i v e  a 
é t é  r é a l i s é e  par  1 ' i n s t i t u t e u r  manifes t e  l a  cohérence 
e n t r e  l e s  i n d i c a t i o n s  de p r i s e  en charge formulées p a r  
l e s  i n s t i t u t e u r s  e t  1 e s  démarches qu' i 1s ent reprennent ,  
Conformémnt à ce que nous avions observé en ce qui  
concerne l e s  i nd ica t ions  de p r i s e  en charge, l e s  
démarches e n t r e p r i s e s  p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s  s o n t  beaucoup 
p lus  f réquentes  pour l e s  en fan t s  qu i  s e  t rouvent  dans 
l e s  premiers niveaux de la s c o l a r i t é  (CP, C E 1 )  , du moins 
c e l l e s  qu i  v i s e n t  la  p r i s e  en charge par  l e  GAPP, l e  
psychologue s c o l a i r e  ou par  une s t r u c t u r e  médico- 
psychoiogique. Par c o n t r e ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  ne su ivent  
p a s  la même logique en ce qui  concerne la p r i s e  en 
charge pa r  les or thophonis tes  ; l e s  démarches a l l a n t  
dans c e  s ens  s o n t  a u s s i  f réquentes ,  que l l e  que s o i t  la  
c l a s s e  des  é lèves .  

D t a u t r e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  d i f f é r e n c i e n t  l e s  é l è v e s  pour 
lesque 1s l e s  maf t r e s  in te rv iennent  pour qu ' i 1s 
consu l t en t  un or thophonis te ,  de ceux pour l e sque l s  l e s  
démarches des i n s t i  t u t e u r s  son t  o r i e n t é e s  dans d' a u t r e s  
d i r e c t i o n s .  Ainsi ,  t a n d i s  que l a  fréquence d e s  démarches 
tendant  à la  p r i s e  en charge pa r  l e s  s t r u c t u r e s  médica- 
psychologiques e s t  d ' au t an t  p lus  f a s t e  que l e s  en fan t s  
s o n t  cons idé ré s  comme mal i n t é g r é s  dans l e u r  c l a s s e ,  



e t  e s t  l ' i n v e r s e  qui se  produit  en ce qui concerne l e s  
démarches a l l a n t  dans l e  sens d'une p r i s e  en charge par  
un orthophoniste. 

L t i n t é g ~ o n  de 

Mauvaise ? 

Par  a i l l e u r s ,  a l o r s  que les i n s t i t u t e u r s  ne semblent pas  
se fonder t r è s  spécifiquement su r  l e  p r o f i l  des 
r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  de l e u r s  é l èves  pour engager des 
démarches v i san t  l e u r  p r i s e  en charge au plan psychopé- 
dagogique, ce p r o f i l  de r é s u l t a t  dans l e s  mat ières  
p r inc ipa les  e s t  p r i s  en compte de façon diamétralement 
opposée dans l e s  démarches d i r i g é e s  vers  l a  p r i s e  en 
charge par  l 'o r thophonis te  ou l e s  s t r u c t u r e s  médico- 
psychologiques. 

Des démarches o r i en tées  vers  une p r i s e  en charge rnédico- 
psychologique son t  ef fec tuées  d' au tan t  plus fréquemment 
que l e  p r o f i l  des r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  des  é l èves  e s t  
mauvais. A l ' i n v e r s e ,  c ' e s t  parmi les é lèves  qui 
présentent  un p r o f i l  de r é s u l t a t s  p l u t ô t  bon qu'on 
trouve l e  p lus  d 'enfants  à propos desquels l e  maître a  
p r i s  l ' i n i t i a t i v e  d'une consul ta t ion  de l 'o r thophonis te .  



Les i n d i c a t i o n s  de p r i s e  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  de 
l 'e n f a n t  e t  l a  f d q u e n c e  avec laque1 l e  1 e s  i n s t i  t u t e u r s  
s o n t  p r ê t s  à engager des  i n i t i a t i v e s  pour que c e s  
i nd ica t ions  se conc ré t i s en t  ne répondent donc pas 
exactement aux mêmes logiques. A l ' a n a l y s e ,  l e  r ô l e  de 
l ' o r thophon i s t e ,  en p a r t i c u l i e r ,  a p p a r a î t  re la t ivement  
spéc i f ique .  L ' i n s t i t u t e u r  e n t r e  dl a u t a n t  p lus  faci lement  
en a c t i o n  pour que ce lu i - c i  i n t e rv i enne  auprès  d 'un  
élève que c e t  é lève pose un problème s c o l a i r e  moins 
grave, pu isqu '  il s ' a g i t  d ' en fan t s  b ien  i n t é g r é s  dans la  
c l  asse ,  p résentan t  des  r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  non 
ca tas t rophique  S. D e  p lus ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  tendent  à 
engager des  démarches d ' a u t a n t  p lus  féquemment pour l e s  
é l èves  don t  l e s  p a r e n t s  s ' i n  t é r e s s e n t  activement à l a  
s c o l a r i t é  de l e u r s  enfants  e t  - observa t ion  qui  n ' e s t ,  
sans  dou te ,  pas  indépendante de l a  précédente - d' au tan t  
p lus  que c e s  é l è v e s  son t  i s s u s  de mil ieux sociaux p lus  
a i s é s .  

Les i n s t i t u t e u r s  o n t ,  en e f f e t ,  e n t r e p r i s  des  démarches 
a f i n  que s e  r é a l i s e  l e u r  i n d i c a t i o n  de rééducat ion 
or thophoniste  pour p rè s  de 27 % des  é l è v e s  dont l e s  
parents  appart iennent  aux ca t égor i e s  s o c i a l e s  



dominantes, a l o r s  que de t e l l e s  démarches ne son t  
e f f e c t i v e s  que pour moins de 10 % des  e n f a n t s  i s s u s  d e s  
ca G g o r i e s  s o c i a l  e s  popula i res .  

Les paramètres  sociaux in t e rv i ennen t  donc i c i  de façon 
t rès  manifes t e  dans l a  p r i s e  en charge s p é c i a l i s é e  des 
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s .  

La prise en charge effective 

Notre ambition aff i rmée dans l ' énoncé  de l a  
problématique de c e t t e  é tude é t a i t  d ' é t u d i e r  l e s  
déterminants  de l ' i d e n t i f i c a t i o n  des d i f f i c u l t é s  
s c o l s i r e s  e t  de l e u r  p r i s e  en charge médicale e t / ou  
spéc i a l i s é e  . 
Nous avons m i s  en évidence l e s  f a c t e u r s  qui  p r é s i d e n t  au 
fonctionnement de ce processus q u i  débouche normalement 
s u r  l a  p r i s e  en charge r é e l l e  des  é l è v e s  p a r  l e s  
s t r u c t u r e s  ou l e s  s p é c i a l i s t e s  compétents. Pour te rminer  
l ' a n a l y s e  de ce phénomène q u ' e s t  la  médica l i sa t ion  des  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  ou p lus  exactement des  e n f a n t s  en 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  il conviendra i t  donc de p r é c i s e r  
l e s  modal i tés  s e l o n  l e s q u e l l e s  o n t  é t é  p r i s  en charge 
les  é l è v e s  q u i ,  au  dépa r t  du processus,  o n t  é t é  désignés 
comme é t a n t  en p o s i t i o n  s c o l a i r e s  d i f f i c i l e ,  pour 
l e s q u e l s  un p ronos t i c  d ' é v o l u t i o n  a é t é  émis e t ,  e n f i n ,  
pour l e s q u e l s  des  i n d i c a t i o n s  de p r i s e  en charge o n t  é t é  
formulées,  abou t i s san t  éventuellement à d e s  démarches de 
l ' i n s t i t u t e u r  pour que c e t t e  p r i s e  en charge s o i t  
r é a l i s é e .  Un t e l  p rocessus ,  on l e  v o i t ,  s e  déroule  dans 
une durée  p l u s  ou moins longue. 

Ayant demandé en f i n  d'année s c o l a i r e  aux i n s t i t u t e u r s  
de nous p r é c i s e r  c e s  d i f f é r e n t s  éléments du processus ,  
i l s  é t a i e n t ,  à c e t t e  époque, en mesure de nous en f a i r e  
l a  d e s c r i p t i o n  d é t a i l l é e .  Mais l a  r é a l i s a t i o n  concrè te  
d '  une p r i s e  en charge médico-psycho1 ogique ou 
psychopédagogique suppose egalement une durée  p l u s  ou 
moins longue, Or, La méthodologie mise en oeuvre 
impl iqua i t  une observat ion à un moment donné. Le 



processus en ques t ion ,  au moment de no t r e  observa t ion ,  
é t a i t ,  se lon  l e s  en fan t s ,  s o i t  a r r i v é  à son terme, s o i t  
p lus  ou moins avancé dans son déroulement. 

Nous avons r e c u e i l l i  l e s  éléments d' information 
concernant la p r i s e  en charge dont  c e r t a i n s  de c e s  
é l è v e s  b é n é f i c i a i e n t  ou ava ien t  béné f i c i é .  Mais nom ne 
sommes pas  en mesure d ' é t a b l i r  rigoureusement s ' il y a 
un l i e u  d i r e c t  ou i n d i r e c t  e n t r e  c e s  p r i s e s  en charge, 
d 'une p a r t ,  e t  l e  signalement ou même l e s  démarches 
e n t r e p r i s e s  p a r  l e s  i n s t i t u t e u r s ,  d' a u t r e  p a r t .  Pour 
c e r t a i n s  é lèves  c e t t e  p r i s e  en charge e s t ,  sans doute,  
l a  conséquence des démarches de 1 '  i n s t i t u t e u r ,  pour 
d ' a u t r e s ,  e l l e  e s t  l i é e  aux i n i t i a t i v e s  d 'un i n s t i t u t e u r  
précédent ,  pour d '  a u t r e s  encore, e l l e  peu t  n '  a v o i r  aucun 
l i e n  avec des démarches d 'o rdre  s c o l a i r e .  

Au t o t a l ,  dans l 'ensemble de n o t r e  échan t i l l on ,  l e s  
é lèves  qu i  o n t  béné f i c i é  d 'une p r i s e  en charge médico- 
psychologique ou ps ycho-pédagogique se r é p a r t i s s e n t  de 
la  façon suivan t e  : 

- c l a s s e  d '  adapta t ion  20 % 
- consu l t a t i on  du psychologue s c o l a i r e  33,9 % 
- é tab l i ssement  d 'un b i l a n  psychologique 1 8 , 5  % 
- rééducat ion motrice 3 , 4  % 
- psychothérapie 5 , s  % 
- rééducat ion orthophonique 13 % 

Ces types de p r i s e  e n  charge n ' é t a n t  nullement e x c l u s i f s  
l ' u n  de l ' a u t r e ,  il convient  de p r é c i s e r  que, au t o t a l ,  
44,4 % des é l è v e s  o n t  béné f i c i é  au cours  de l e u r  
s c o l a r i t é  d 'au moins un type de p r i s e  en charge,  s o i t  
pédagogique, soit psycho-pédagogique, s o i t  méd ico- 
psycho logique. 

S i  on é tud ie  l e s  déterminants de l a  p r i s e  en charge des 
é l èves  par  l e s  s p é c i a l i s t e s  ou l e s  s t r u c t u r e s  médico- 
psychologiques ou psychopédagogiques, il a p p a r a î t  que 
c e t t e  p r i s e  en charge e s t ,  en f a i t ,  peu déterminée par 
l e s  v a r i a b l e s  d g  o rd re  s c o l a i r e .  



Les v a r i a b l e s  d ' o r d r e  s c o l a i r e  que nous avons adoptées - 
pronos t i c  d '  évolu t ion  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  - ou 
n i  veau d  ' i nadap ta t ion  s c o l a i r e  - s o n t  i n s u f f i s a n t e s  pour 
rendre  compte de l a  p r i s e  en charge r é e l l e  des  é l è v e s  en 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  pa r  l e s  s p é c i a l i s t e s  ou l e s  
s t ruc t u r  e s  concernée S. 

Les p ronos t i c s  formulés par  l e s  i n s t i t u t e u r s  s u r  l a  
s c o l a r i t é  u l t é r i e u r e  de l e u r s  é l è v e s  n t  exp l iquen t  p a s  
l e s  p r i s e s  en charge de type psychologique dont  i ls 
b é n é f i c i e n t  ou o n t  b é n é f i c i é ,  pas p l u s  que l e  niveau 
d'  i nadap ta t ion  s c o l a i r e  ou l e  prof il de performances 
s c o l a i r e  S. 

Ce t t e  c o n s t a t a t i o n  ne d o i t ,  cependant,  pas  conduire  à 
conclure  que l e s  paramètres  s c o l a i r e s  n ' o n t  r i e n  à v o i r  
avec l a  p r i s e  en charge médicale ou s p é c i a l i s é e  des  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s ,  simplement qu 'i 1s s o n t  
i n s u f f i s a n t s  pour en  rendre  compte. 

P l u s i e u r s  types  d  ' exp l i ca t ions  peuvent ê t r e  invoqués 
i c i  : 

- une e x p l i c a t i o n  méthodologique e t  technique,  d' une 
p a r t  : il e s t  t o u t  à f a i t  vraisemblable  que l e s  
paramètres  s c o l a i r e s  que nous avons saisis peuvent 
rendre  compte d '  un c e r t a i n  nombre de p r i s e s  en charges 
r é e l l e s ,  mais seulement dans l e  cadre  d'une analyse 
mul t ivar  i é e ,  c  ' e s  t -à-dire  en combinant p l u s i e u r s  de 
c e s  i n d i c a t e u r s  e n t r e  eux. Combinai sons d '  i n d i c a t e u r s  
qui  s o n t ,  sans  doute ,  v a r i a b l e s ,  non seulement d 'un  
mode de p r i s e  en charge à l ' a u t r e ,  mais également d '  un 
e n f a n t  & l ' a u t r e ,  v o i r e  d 'un  i n s t i t u t e u r  à l ' a u t r e .  

Les e f f e c t i f s  d ' e n f a n t s  de n o t r e  é c h a n t i l l o n ,  qui  o n t  
b é n é f i c i é  de l ' u n e  ou de l ' a u t r e  modal i té  de p r i s e  en 
charge,  sont  t r o p  r é d u i t s  - comme nous l ' a v o n s  
c o n s t a t é  - pour permet t re  une t e l l e  analyse débouchant 
s u r  d e s  r é s u l t a t s  f i a b l e s .  

- Une a u t r e  e x p l i c a t i o n  t i e n t  au  f a i t  que si l e s  
paramètres  d ' o r d r e  s c o l a i r e  i n t e r v i e n n e n t ,  d '  a u t r e s  
v a r i a b l e s  ex t r a - sco la i r e s  i n t e rv i ennen t  également ; 
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nous pouvons c i  t e r  1 ' in f luence  de 1 ' appartenance 
s o c i a l e  d e s  enfants  : plus  de l a  moit ié  des en fan t s ,  
provenant de l a  couche s o c i a l e  dominante, c n t  
b é n é f i c i é  d'une p r i s e  en charge de ca rac t è re  
psychologique, cont re  seulement un t i e r s  des  en fan t s  
i s s u s  de chacune des a u t r e s  couches soc i a l e s .  Mais, il 
e s t  poss ib l e  que l e s  va r i ab l e s  de type sociologique ne 
p u i s s e n t  rendre compte que t r è s  pa r t i e l l emen t  de c e s  
processus de déc is ion  e t  de p r i s e  en charge dans 
l e s q u e l s  interviennent;  des éléments p lus  psycho- 
logiques e t  p lus  q u a l i t a t i f s .  

- En de rn i e r  l i e u ,  il f a u t  rappeler  que l e s  informations 
d '  ordre s c o l a i r e  dont nous disposons à propos de ces  
é lèves  ne sont  pas forcément contemporaines des 
processus de déc is ion  qui  o n t  conduit  à l e u r  p r i s e  en 
charge médicale spéc i a l i s ée ,  
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DEUXIEME PARTIE 

LES ACTEURS MEDICAüX ET SPECIALISES ET 

LA PRISE EN CHARGE DE L'INADAFTATION SCOLAIRE 

1 - La deuxième phase de l a  recherche 

Comme nous l ' a v o n s  p r é c i s é  dans n o t r e  i n t roduc t ion  
généraiLe ( c f .  p. 17), c ' e s t  l 'ensemble du processus 
ayan t  pour o r i g i n e  l e  c o n s t a t  d e s  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  
d t  un e n f a n t  e t  pour terme l a  p r i s e  en charge éven tue l l e  
de c e t  e n f a n t  p a r  l e s  a c t e u r s  s p é c i a l i s é s  e t  l e s  
i n s t i t u t i o n s  concernées q u i  c o n s t i t u a i t  l ' o b j e t  de n o t r e  
recherche. Dans un premier temps, nous avons i n t e r r o g é  
l e s  i n s t i t u t e u r s .  Dans un deuxième temps, il convenai t  
d' approfondir  n o t r e  connaissance de l a  pe r sonna l i t é  de s  
groupes soc io-professionne 1s appartenant  au système 
d ' o f f r e  de p r i s e  en charge s p é c i a l i s é e  e t  médicale,  

I c i  i n t e rv i ennen t  un c e r t a i n  nombre d ' a c t e u r s  
s p é c i a l i s é s ,  s c o l a i r e s  e t  ex t r a - sco l a i r e s  , dont  nous 
pouvons d r e s s e r  l a  l i s t e  c i -après  : 

- psychologue s c o l a i r e  
- rééduca teur  en psycho- 

pédagogie (R.P .P .) 
- rééduca teur  en psycho- 

mot r ic i  t é  (R.P.M.) 

- médecin s c o l a i r e  
- médecin-psychiatre 
- or thophonis te  
- psycho1 ogue c l i n i c i e n  

- 
/ Groupe d'Aide 
1 Psycho-Pédagogique 
( de 1 'Educat ion Nat ionale  
1 (G.A.P.P.) 

- I 
- 1 Système c o l l e c t i f  de 

1 d iagnos t i c  e t  de p r i s e  en 
1 charge, pub l i c  ou  para- 
1 pub1 i c  
1 . Centres  de San t é  Mentale 



- psychomotricien 1 I n f a n t i l e  (C.S.M.I.) 
- éducateur  1 .  DASS ou Education Nationale 
- a s s i s t a n t e  s o c i  a l e  - 1 . Associat ions ( e x  : CMPP. ) 

- médec in-généra l i s te  
- psychia t re  

- I 
I Système de p r i s e  en charge 

- phonia t re  ' d' exerc ice  p r i v é  - psychologue-clinicien 1 
- or thophonis te  - 1 

E tan t  donné l a  complexité de l ' o r g a n i s a t i o n  du système 
d ' o f f r e ,  il nous apparut  néces sa i r e  de d é f i n i r  l e s  
statuts et les rôles de chacun des  p ro fe s s ionne l s  
in te rvenant  dans l a  p r i s e  en charge médicale ou 
sp éc i a l i s é e  . Ensui t e  pour rendre compte des  d i v e r s  types 
de r a p p o r t s  sociaux,  des i n t e r a c t i o n s  à l ' oeuvre  e n t r e  
l e s  a c t e u r s  médicaux , s p é c i a l i s é s ,  e t  l e u r s  d i f f é r e n t s  
p a r t e n a i r e s ,  nous aurons r ecour s  à l ' a n a l y s e  des 
représentations sociales e t  des  attitudes. 

Le r e c u e i l  de ce ma té r i e l  symbolique e t  q u a l i t a t i f  ne 
c o n s t i t u e  p a s ,  b ien  s û r ,  une f i n  en s o i ,  mais nous 
i n t é r e s s e  pour au t an t  q u ' i l  r évè l e  des c l i vages ,  des 
en jeux i n s t i t u t i o n n e l s ,  sociaux,  idéologiques,  
observables  au niveau de l a  s o c i é t é  g loba le .  

Dans c e t t e  pe r spec t ive ,  l ' é t u d e  du t r a i t emen t  de 
1 ' i nadap ta t ion  s c o l a i r e  p o u r r a i t  c o n s t i t u e r  un exemple 
de s processus globaux de "psychologisation" ou de 
*'médicalisation" des problèmes sociaux. 

Cet te  de rn i è re  phase de l ' a n a l y s e  correspond au 
quatrième terme de no t r e  i n t e r r o g a t i o n  sur l e s  
conséquences du processus conduisant  de 1 ' i d e n t i f i c a t i o n  
à l a  p r i s e  en charge médicale ou s p é c i a l i s é e  de l ' é c h e c  
SC o l a i r e .  

2 - Mise en place de l'enquête 

Compte tenu  de l a  problématique d'ensemble de ce 
t r a v a i l ,  de s  hypothèses que nous avons formulées,  des  
o b j e c t i f s  que nous nous sommes f i x é s ,  l ' e n q u ê t e  qui  
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concerne l a  populat ion des  ind iv idus  e t  l ' a n a l y s e  de 
contenu p o r t a n t  s u r  l e s  in te rv iews  r e c u e i l l i e s  nous on t  
paru l e s  techniques l e s  p lus  adéquates à un examen 
s c i e n t i f i q u e  des r ô l e s ,  des  s t a t u t s ,  des a t t i t u d e s  e t  
des r ep ré sen ta t ions  s o c i a l e s ,  

Le r e c u e i l  de ce  "rnatéria~'~ symbolique ou qua1 i t a t i f  f u t  
e f f e c t u é  au moyen d t  un ques t ionnai re  ouver t  e t  d 'une 
in te rv iew e t  complété p a r  un ques t ionnai re  fermé po r t an t  
sur 1 e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  généra l  e s  de chaque ac teur .  
Pour mener ce t r a v a i l  à bien e t  a f i n  de l e  rendre 
cohérent du p o i n t  de vue méthodologique, nous sommes 
donc convenu d 'appl iquer  l e s  mêmes méthodes que c e l l e s  
u t i l i s é e s  dans l a  première p a r t i e  de l ' enquê te .  

Mous avons, dans un premier temps, é t a b l i  un p lan  du 
ques t ionna i r e  où appara issent  l e s  thèmes s u i v a n t s  : 

. l ' a c t e u r  médical ou s p k i a l i s é  e t  1'E.S. 
- e x p l i c a t i o n  de  l i E . S .  
- l e s  r é £  érences théoriques.  

. l e  fonctionnement i n s t i t u t i o n n e l  de la demande de 
p r i s e  en charge à l a  p r i s e  en charge e f f e c t i v e  
- 1 e s d i v e r s e s  procédures d ' éva lua t ion  e t  de 

t ra i tement ,  

. connaissance des a c t e u r s  s c o l a i r e s  : conception de 
l e u r  r ô l e .  

. r ep ré sen ta t ion  du système s c o l a i r e .  

. r ep ré sen ta t ions  généra les  des c a r a c t é r i s t i q u e s  des 
e n f a n t s ,  de l e u r  mil ieu s o c i a l  e t  de l e u r  fami l le .  

. évalua t ion  des r e l a t i o n s  avec l e s  d i f f é r e n t s  corps 
profess ionnels  de s p é c i a l i s t e s .  



. l ' a c t e u r  médical ou s p é c i a l i s é  e t  son mét ie r  : 
- l e s  f i n a l i t é s  de l ' i n s t i t u t i o n  de ré férence  
- s i t u a t i o n  h ié rarch ique  e t  s t a t u t a i r e  de 1 lac teur .  

. ques t ionnai re  d '  i d e n t i t é  : sexe,  âge, s i t u a t i o n  de 
f a m i l l e ,  formation.. . 

Une é t ape  in te rmédia i re  a encore é t é  néces sa i r e  avan t  de 
parveni r  à l ' é l a b o r a t i o n  d é f i n i t i v e  du ques t ionnai re ,  

Un premier  ques t ionna i r e  ouver t  a,  en e f f e t ,  é t é  é t a b l i  
e t  t e s t é  dans l e  cadre de l a  pré-enquête auprès  d ' un  
échant ; i l lon r e t r e i n t  de médecins e t  de s p é c i a l i s t e s .  Une 
s é r i e  d ' e n t r e t i e n s  semi-direc t i f s  nous a  a u s s i  permis 
d ' a f f i n e r  l e s  thèmes à é t u d i e r ,  d 'approfondir  n o t r e  
connaissance du fonctionnement i n s t i t u t i o n n e l  de l ' o f f r e  
e t  de l a  demande de p r i s e  en charge médico-psychologique 
e t  de  p a r f a i r e  n o t r e  approche des  groupes professionne 1s 
concernés . 
L'analyse de ce t r a v a i l  nous a conduit  à remanier 
l ' o r d r e  des  quest ions a i n s i  que l e  contenu e t  l a  
formulat ion de c e r t a i n e s  ques t ions  de façon à rendre l e  
ques t ionna i r e  p lus  adapté à l 'ensemble des in te rv iewés .  

Le ques t ionna i r e  é t a n t  é t a b l i ,  il r e s t e  à d é f i n i r  avec 
p réc i s ion  l a  popula t ion  à i n t e r r o g e r .  

T ro i s  c r i t è r e s  o n t  été r e t enus  pour composer n o t r e  
é c h a n t i l l o n  : 

- un critère de représentativité professionnelle : 
l e s  a c t e u r s  l e s  p l u s  nombreux au p lan  du recensement 
exhaus t i f  que nous avons e f f e c t u é  s o n t  a u s s i  l e s  p l u s  
nombreux à ê t r e  interviewés.  Ce son t  l e s  p s y c h i a t r e s ,  
l e s  o r thophon i s t e s  e t  l e s  psychologues s c o l a i r e s .  Ces 
t r o i s  c a t é g o r i e s  soc io-profess ionnel les  s e ron t  
également p r i v i l é g i é e s  au niveau de n o t r e  analyse.  

-un critère d'implantation géographique : il é t a i t ,  
s e lon  nous, important que t o u t e s  l e s  a i r e s  écologiques 
délimi t é e s  par  1 ' In t e r sec  t e u r  "A" de p s y c h i a t r i e  
in fan to-  juvéni le ,  s o i e n t  représentées .  



Ces groupements de population o f f r e n t ,  en e f f e t ,  des 
c a r a c t é r i s t i q u e s  p a r t i c u l i è r e s  qui l e s  d is t inguent  l e s  
uns des  au t res .  Il é t a i t  donc nécessa i re  de n 'en  
p r i v i l é g i e r  aucun, a p r i o r i ,  mais, non p lus ,  de n 'en 
r e j e t e r  aucun. 

Le troisième c r i t è r e  ayant  prés idé  à l a  c o n s t i t u t i o n  de 
not re  échan t i l lon  es  t ce l u i  de l a  représentativité 
Ixurtitutiannelle. 

On l e  s a i t ,  tous  c e s  s p é c i a l i s t e s  n 'exercent  p a s  sous l a  
même bannière,  c e r t a i n s  appartiennent au sec teur  publ ic ,  
d ' a u t r e s  au sec teur  p r ivé ,  d ' a u t r e s ,  en f in ,  cl e s t  l e  cas  
pour l a  major i té  des  personnels des Centres de Santé 
Mentale I n f a n t i l e  S M ,  re lèvent  du s e c t e u r  
associzitif  para-public. Les modes d 'exerc ice  son t  
d i f f é r e n t s  : pr ivé ,  pub l i c  ou para-public ,  vo i re  mixte 
comme c ' e s t  l e  c a s  pour nombre d 'orthophonistes e t  de 
ps y chi a t r e  s . 
Il é t a i t  important de rendre compte de c e t t e  d i v e r s i t é  
dans not re  échant i l lon .  

La p o p d a t i o n  de c e t  échant i l lon  é t a n t  déterminée, il 
convient  maintenant de f ixe r  l e  nombre d 'ac teurs  à 
interviewer . 
Tout d'abord un recensement exhaust if  de l a  population 
des s p é c i a l i s t e s  a é t é  ef fec tué  d 'après  quatre sources 
d i f f é r e n t e s  : 

- En ce qui concerne l e s  ac teur s  de l fEducat ion  
Nationale (psychologue sco la i re ,  rééduca teur  en 
psycho-pédagogie, (R.P.P.), rééducateur en psycho- 
motrici  t é  (R.P.M. ) )  auprès de l ' Inspec t ion  Académique 
de l a  Gironde, Service de l a  v i e  s c o l a i r e ,  l e s  données 
por ten t  s u r  l 'année 83/84. 

- Pour les orthophonistes,  les données nous o n t  é t é  
fournies  par  l a  Direction Régionale de l 'Act ion  
S a n i t a i r e  et  Sociales (DRASS) de Bordeaux ( l i s t e  à 
jour au 30.3.82). 



INTERSECTEUR DE PSYCHIATRlE 

INFANTO-JUVENILE "A" (GIRONDE) ENQUETE ACTEURS 

Le c h i f f r e  en haut, a gauche, ind ioue l e  nombre d 'ac teurs  recens is .  En bas, à d r o i t e ,  
l e  nombre d 'ac teurs  in terv iewés.  
( * )  4 i n te rv iews  C.M.S.I. dont  1 de psychologue c l i n i c i e n ,  1 d 'o r thophon is te  e t  2 de 

psych ia t res  responsables d'antennes + une i n t e r v i e w  de l a  d i r e c t r i c e  admin i s t ra t i ve  
e t  pedagogique du C.M.P.P., Bordeaux-Wflson (N.B. le C.K.P.P. ne f a i t  pas p a r t i e  
de 1 ' I n te rsec teu r  " A " ) .  



IICAUX ET SPECIALISTES (MAI, JUIN, JUILLET 1984) 
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- Pour les  médecins, nous avons c o n s u l t é  l e  r e c u e i l  d e s  
Act e s  a d m i n i s t r a t i f s  auprès  de la Direc t  ion 
Départementale de 1 ' Act ion S a n i t a i r e  e t  Soc i a l e  de l a  
Gironde. 

- Pour l e s  psycho1 ogue s c l i n i c i e n s ,  l e s  renseignements 
o n t  é t é  r e c u e i l l i s  dans l ' a n n u a i r e  o f f i c i e l  des  
abonnés au téléphone. 

L ' o b j e c t i f  de n o t r e  enquête n ' e s t  p a s  d ' e s t imer  des  
grandeurs ,  ( ca s  où l a  r e p r é s e n t a t i v i t é  s t r i c t e  de 
l ' é c h a n t i l l o n  e s t  une condi t ion  néces sa i r e  de l a  
v a l i d i t é  du r é s u l t a t ) .  

Dans l e  cad re  de c e t t e  recherche n o t r e  probléniatique 
e s t ,  rappe lons  l e ,  e s sen t i e l l emen t  q u a l i t a t i v e .  11 
s ' a g i t  d ' a n a l y s e r  l e s  r ô l e s ,  l e s  s t a t u t s ,  l e s  a t t i t u d e s ,  
1 es r e p r é s e n t a t i o n s  s o c i a l e s  d  ' un c e r t a i n  nombre 
d '  a c t e u r s  médicaux e t  s p é c i a l i s é s .  

3 - Présentation des acteurs sur le terrain 
L 'échan t i l l on  é t u d i é  comporte 32 in t e rv i ews ,  y compris 
l e s  6 de la  pré-enquête, pour 151  a c t e u r s  r ecensés .  

Dans l e  t ab l eau  c i -cont re  nous pouvons observer  dans l e  
d é t a i l  la r é p a r t i t i o n  g b g r a p h i q u e  de chacun des  
spéc i a l i s t e s  recensés  e t  in te rv iewés .  

Nous voyons que ceux-ci s e  r é p a r t i s s e n t  s e l o n  4 grandes 
c a t é g o r i e s  correspondant  à des s t a t u t s  e t  de s  modes 
d ' exe rc i ce  d i f f é r e n t s .  

- Les s p é c i a l i s t e s  de l ' a i d e  psycho-pédagogique de 
l lEduca t ion  Nat ionale ,  q u ' i l s  s o i e n t  psychologue 
s c o l a i r e ,  rééduca teur  en psychomotr ic i té  ou en 
psychopédagogie, appa r t i ennen t  na ture l lement  à l a  m ê m e  
c a t égo r i e .  Même si l a  formation des  psychologues 
s c o l a i r e s  e s t  p l u s  longue que c e l l e  des  rééduca teurs  
( 2  ans  au l i e u  d '  un an)  i l s  o n t  en commun l a  même 
o r i g i n e  profess ionne l  l e  puisqu ' i  1s s o n t  t o u s  r e c r u t é s  





EVOLUTION DES POSTES DE G.A.P.P. EN GIRONDE 

I I ' PSYCHOLOGUE 1 ANNEE 1 DU GAPP ( 
1' 1974 1 86 1 47 

1 1 9 8 4  1 180 1 75 
Source : Inspec t ion  Académique de 

I ' RPM I 
34 1 5 1 
3 6 1  6 1  
3 7  8 1 
343 t 15 1 
3 6 1 1 8  1 
37 1 20 l 
37 1 23 1 
37 1 27 1 
39 1 35 1 
47 1 42 1 
5 5 5 0  1 

l a  Gironde. 

Commentaires : On a s s i s t e  à une augmentation t r è s  
s i g n i f i c a t i v e  d e s  e f f e c t i f s .  D'abord l e n t e  s u r  l a  
pér iode  1974/1981 (3 ,89  % en moyenne/an), e l l e  
s ' a c c é l è r e  à p a r t i r  de 1982 : 13,21 % en moyenne s u r  
1982/83 e t  84, sous l ' e f f e t  de l a  vo lonté  p o l i t i q u e  
a f f i c h é e  depui s 1' é l e c t i o n  d '  un P r é s i  dent  s o c i a l i s t e .  

Preuve de l ' i n t é r ê t  manifes'té pour c e t t e  s t r u c t u r e  de 
p r i s e  en charge de l ' i n a d a p t a t i o n  s c o l a i r e ,  t a n t  au 
niveau des  i n s t i  t u t e u r s  qu' au niveau des responsables  
m i n i s t é r i e l s ,  l e s  dépa r t s  en s t ages  d'  a i  de psycho- 
pédagogique (psychologues s c o l a i r e s ,  R.P.M. e t  R.P.P. 
confondus) o n t  a u p e n t é  en moyenne de 13,60 % p a r  an s u r  
l a  pér iode  197811984 pour 1 'ensemble du t e r r i t o i r e  
n a t i o n a l  (source : L'Ecole L i b é r a t r i c e ,  no 3 du 
22.09.1984, p. 24) .  

- La deuxième ca t égor i e  p ro fe s s ionne l l e  à apparaf t r e  
dans n o t r e  t a b l e a u  e s t  c e l l e  des  or thophonis tes .  

Quant i ta t ivement  l a  p l u s  importante ,  pu i  squ ' a t t e i g n a n t  
à e l l e  s e u l e  p r è s  de 30 % des  a c t e u r s  r ecensés ,  e l l e  
e s t  auss  i l a  mieux r é p a r t i e  géographiquement. C ' e s t  
d i r e  que c e s  profess ionnels  son t  au jourd 'hu i  non 
seulement b i e n  implantés,  t a n t  dans l e s  zones 
urba ines ,  pér i -urba ines  que r u r a l e s ,  mais a u s s i  s o n t  
connus e t  acceptés  de tous.  



Dans l e s  zones r u r a l e s  où l e s  a u t r e s  s t r u c t u r e s  de 
p r i s e  en charge t e l l e s  que G.A.P.P. ou C.S.M.I. f on t  
souvent dé fau t ,  l ' o r t hophon i s t e  e s t  l e  s e u l  r ecou r s  
pour l ' i n s t i t u t e u r  ou l e s  pa ren t s  aux p r i s e s  avec l e s  
d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  d ' un en fan t .  

De p l u s ,  ce profess ionne l  de l a  rééducat ion 
orthophonique j o u i t  d ' un  s t a t u t  d ' a u x i l i a i r e  médical 
qu i  p a r  l e  jeu des  mécanismes de c l i e n t è l e  l u i  a s s u r e  
un volume de t r a v a i l  à peu p r è s  r é g u l i e r .  On peut  
cons idé re r  ope 1 même s t a t u t ,  e s t ampi l l é  
médicalement, peut  au réo l e r  c e t  a c t e u r  d ' un c e r t a i n  
p r e s t i g e ,  notamment dans l e s  mil ieux soc io -cu l tu re l s  
dé favo r i s é s  . 
Cependant, en d é p i t  de son o r i g i n e  para-médicale, 
l ' o r t h o p h o n i s t e  f a i t ,  aux yeux de c e r t a i n s  ense ignants  
ou p a r e n t s  d '  é l ève ,  f i g u r e  de r é p é t i t e u r  s c o l a i r e ,  
notamment pour l 'o r thographe  e t  l a  grammaire. 

Nous reviendrons,  b i e n  entendu, p l u s  en d é t a i l  s u r  l e s  
ambigui tés  du s t a t u t  de c e s  profess ionne ls  en 
cherchant  au cours  de c e t t e  é tude  à p r é c i s e r  l e u r  
p r o f i l  e t  1 e u r s  probléma t ique  S. 

La t ro i s ième ca t égo r i e  s u r  l a q u e l l e  nous avons 
t r a v a i l l é  au cou r s  de c e t t e  enquête e s t  c o n s t i t u é  
d i  a c t e u r s  s t r i c t e m e n t  médicaux, autrement d i t  de 
médecins s p é c i a l i s t e s  ( p s y c h i a t r e s  ou p é d i a t r e s )  ou 
ayant  acqu i s  une compétence p a r t i c u l i è r e  t e l s  que 
médecins phonia t res .  

Les psychologues c l i n i c i e n s ,  dont l a  p r a t i que  
profess ionne l  l e ,  e s sen t i e l l emen t  c o n s t i t u é e  de b i l a n s  
e t  de psychothérapies ,  de même que l e  mode d ' e x e r c i c e  
l i b é r a l ,  l e s  rapprochent du co rps  médical,  f o n t  a u s s i  
p a r t i e  de c e t t e  ca t égo r i e  d ' a c t e u r s .  



Cependant, l a  f i g u r e  qui domine ce groupe e s t  b ien  
c e l l e  du psychiatre.  

S i tué  au haut de l a  chaîne de p r i s e  en charge, sa 
c l i e n t è l e  e s t  essentiel lement cons t i tuée  d' enfants  
adressés par  des confrères ,  notamment par ceux que 
nous avons nommés précédemment, mais a u s s i  pa r  des 
médecins généra l i s t e  S. 

Les a u x i l i a i r e s  médicaux, s u r t o u t  l e s  or  thophonistes, 
l u i  adressent  auss i  vo lon t i e r s  une p a r t i e  de l eu r  
c l i e n t è l e  pour des b i l a n s  ou des p r i s e s  en charge 
psychothkapiques. 

L ' au to r i t é  sans contes te  dont j o u i t  ce t e  chni cien 
par t icul ièrement  compétent pour t e n t e r  de remédier aux 
désordres psychologiques ou aux blocages a f f e c t i f s  
semble aussi  s'étendre - e t  c ' e s t  l à ,  pour nous 
sociologues, un f a i t  s i n g u l i e r  - aux d i f f i c u l t é s  e t  
aux échecs s c o l a i r e  S. 

Il n ' e s t  pas  r a r e ,  en e f f e t ,  que l e  motif de t e l l e  
consul ta t ion  psychiatr ique fas se  é t a t  des d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  de 1 'enfant ,  si bien que nous sonmes en 
droit de poser la question d'une éventuelle médicali- 
sation de l'inadaptation scolaire, 

.On s a i s i t  l e s  en jeux sociaux e t  i n s t i t u t i o n n e l s  d ' une 
t e l l e  question e t  ce s e r a  naturellement l e  thème 
c e n t r a l  de not re  p a r t i e  consacrée à l a  problématique 
du psychiatre.  

En dehors de ces  profess ionnels  de l a  p r i s e  en charge 
psychopédagogique, fonctionnaires de l tEducat ion  
Nationale, a u x i l i a i r e s  médicaux e t  médicaux s t r i c t o  
sensu q u i  appart iennent  au système de s o i n s  l i b é r a l ,  
il e x i s t e  une quatrième ca tégor ie  d ' a c t e u r s  r e l evan t  
d t  un système c o l l e c t i f  de so ins .  

Il  s ' a g i t ,  d'une p a r t ,  des Centres de Santé Mentale 
I n f a n t i l e  C .  SM. 1 , i n s t i t u t i o n s  re levant  de 
l ' a u t o r i t é  d 'un  médecin-chef, psychiatre publ ic ,  mais 



dont l ' o r g a n i s a t i o n  admin i s t r a t i ve  s e  f a i t ,  dans l e  
s e c t e u r  A en Gironde, sous l e  cont rô le  d'une 
a s s o c i a t i o n  p r ivée  l o i  1901. 

Nous voulons p a r l e r ,  d ' a u t r e  p a r t ,  des Centres 
Médi c  O-Ps ycho-P édagogique s, o r g a n i s a t l  on de c a r a c t è r e  
a s s o c i a t i f  également, mais dans l a q u e l l e  t r a v a i l l e n t  
con jointement des s p é c i a l i s t e s  médi Caux ou para- 
mt?d icaux e t  des  rééducateurs  de l ' Muca t ion  Nat ionale .  

Nous c i t o n s  le C,ivf.P.P. i c i  pour mémoire. En e f f e t ,  
c e l u i  de Bordeaux - boulevard Wilson - n ' e s t  pas  s i t u é  
s u r  1' Inter-sec t e u r  "A" de l a  Gironde qui  détermine 
no t r e  zone géographique d ' i nves t iga t ions  . 
Etan t  s i t u é  à l a  proximité  immédiate de c e l u i - c i ,  il 
nous a paru t o u t e f o i s  i n t e r e s s a n t ,  dans le cadre de la  
pré-enquête, de r e c u e i l  l ir 1 ' in te rv iew de la  
d i r e c t r i c e  adminis t ra t ive  e t  pédagogique de ce 
C.M.P.P. a i n s i  que c e l u i  ciu psychia t re  d i r e c t e u r  
médical . 
Quant au C.S.M.1. il s ' a g i t  d 'un ensemble de I U  
antennes comprenant chacune, si ce  n ' e s t  à temps p l e i n  
du moins à temps p a r t i e l ,  un p sych ia t r e ,  un 
psychologue, un or thophoniste ,  un psychomotricien, 
ceux-ci in te rvenant  dans l e s  p r i s e s  en charge 
d 'enfants .  Le r e s t e  du personnel e s t  c o n s t i t u é ,  
p a r f o i s ,  d'un t r a v a i l l e u r  s o c i a l  ( a s s i s t a n t e  s o c i a l e )  
e t  d ' une  s e c r é t a i r e .  

Le per sonne1 des  antennes du C.S. N. 1. e s t  en géné ra l  
s a l a r i é  de 3. ' a s s o c l a t i  on à 1 'except ion du médecin-chef 
de 1 ' I n t e r s e c t e u r  de p s y c h i a t r i e  infanto-  juvéni le  e t  
de s e s  a s s i s t a n t s  qui  j ou i s sen t  du s t a t u t  du personnel 
méd i c a l  h o s p i t a l  i e r  pub l i c .  

Très importantes  quant i ta t ivement  (p rè s  de 24 % de s 
e f f e c t i f s  recensç5.s) e t  appara issant  comm bien  
implantées  s u r  l e  t e r r a i n ,  l e s  antennes du C.S,M.I. 
o n t ,  en p r inc ipe ,  pour fonc t ion  de mener à bien  la  
prévent ion des  maladies mentales e t  de mettre  en 
oeuvre l e s  t r a i t emen t s  ambulatoires  de la  populat ion 



du sec t eu r .  Leur a c t i v i t é  comprend en r é a l i t é  essen- 
ti ellement l e s  d i f f é r e n t s  b i l a n s  p ra t iqués  su r  
l ' e n f a n t ,  l e s  consu l t a t i ons ,  l e s  "synthèses@@ (réunion 
d '  équipe) e t  l e s  t r a i t emen t s  proprement d i t s  . Les 
personnels  qu i  t r a v a i l l e n t  s u r  c e s  antennes o n t  pour 
habi tude  de t r a v a i l l e r  au s e  i n  d ' équ ipes  s t r u c t u r é e s  
p lacées  sous l ' a u t o r i t é  du psych ia t r e  responsable  de 
l ' an t enne .  

Nombre de ces  ac t eu r s  exercent  une a c t i v i t é  
p ro fe s s ionne l l e  en dehors du C.S.M.1 . , l e  p lus  souvent 
dans l e  s e c t e u r  de l a  p ra t ique  l i b é r a l e ,  mais o n t  
souvent  tendance à p r i v i l é g i e r  la  p ra t ique  de s e c t e u r  
comme source d 'évolu t ion  personnel le  e t  profes-  
si onnel le .  

La r é a l i s a t i o n  d 'un  t e l  p r o f i l  de recherche rencont re  
t o u t  na ture  l lement  des obs t ac l e s  1 i é s  aux r é s i s t a n c e s  
des  a c t e u r s  soc iaux ,  à une observa t ion  soc io logique  
qu i  s u s c i t e  des  a t t i t u d e s  r é f r a c t a i r e s  de na ture  
i n d i v i d u e l l e  ou corpora t ive .  L'expérience montre en 
p a r t i c u l i e r  q u '  il e s t  p a r f o i s  b i q  d i f f i c i l e  de 
surmon t e r  l e s  c o n f l i t s  in t e r d i s c i p l i n a i r e s  qui 
opposent la  soc io log ie  à l a  p s y c h i a t r i e  dans l ' a n a l y s e  
du fonctionnement du système médico-social e t  des  
enjeux p ro fe s s ionne l s  que r e c è l e  son organisa t ion .  Ces 
d i f f i c u l t é s  nous o n t  empêché d' i n t e r r o g e r  a u t a n t  de 
p r a t i c i e n s  que nous 1' aur ions  souhai té .  

Cependant, l e s  qua t r e  a c t e u r s  in te rv iewés  : 2 médecins 
responsables  d 'antenne,  1 psychologue e t  1 or tho-  
phon i s t e ,  donnent, nous semble-t-i l  une r e p r é s e n t a t i o n  
a s sez  f i d è l e  de ce type d ' a c t i v i t é  dont  nous ver rons  
p lus  l o i n  en quoi il se  s i n g u l a r i s e  des  p r a t i q u e s  
psych ia t r iques  l i b é r a l e s .  

Avant d ' e n  v e n i r  à l a  p r é s e n t a t i o n  d e s  p r o f i l s  e t  des  
probléma t i q u e s  des  a c t e u r s  l e s  p l u s  r e p r é s e n t a t i f s  des  
4 f i l i è r e s  de p r i s e  en charge de l ' i n a d a p t a t i o n  
s c o l a i r e ,  à s a v o i r ,  successivement : l e  psychologue 
s c o l a i r e ,  l ' o r thophon i s t e  e t  l e  p sych ia t r e ,  il nous 
r e s t e  à p r é c i s e r  que nous avons volontairement  é c a r t é  
de n o t r e  enquête un c e r t a i n  nombre d '  i n t e rvenan t s  t e l s  



que l e s  t r a v a i l l e u r s  sociaux ou l e s  médecins 
g é n é r a l i s t e s  dont l e  r ô l e  peu t  &tre considéré comme 
nég l igeab le  au niveau d'  une p r i s e  en charge proprement 
d i t e  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s ,  mêns si l e u r  r ô l e  en 
t a n t  que c o n s e i l  auprès  des  f a m i l l e s  r e s t e  souvent 
prépondérant . 



II - LES PSYCHOLOGUES SCOLAIRES 

1 - Ambiguité du statut et dualit6 du rôle 
Le personnage du psychologue SC a l a i r e  n ' e s t  pas  tou  j ours 
bien connu t a n t  des usagers  de l ' é c o l e  que des 
ense ignants  eux-mêmes, Souvent mal compris, il a g i t  dans 
l e s  cou l i s ses  du système éducat if  : sa  mission n ' e s t  
pas,  a p r i o r i ,  très g r a t i f i a n t e  comparée à c e l l e  des  
psychologms c l i n i c i e n s  par exemple. Les premiers 
s e r v i c e s  de psychologie s c o l a i r e  o n t  été créés après  
1945, à l ' i n i t i a t i v e  des s p é c i a l i s t e s  de psychométrie 
qui ,  comme Zazzo en France, s e  s o n t  e f f o r c é s  de r h o v e r  
l ' é c h e l l e  métrique de Binet-Simon. A 1' i s sue  d' une 
formation complémentaire dé l ivrée  p a r  l ' U n i v e r s i t é ,  Les 
premiers cont ingents  de psychologues s c o l a i r e s  o n t  eu 
paur missi on d '  évaluer  l e  niveau d ' e f f i c i ence  i n t e l l e c -  
t u e l l e  des en fan t s  p r i s  collectivement.  C ' e s t  en 
p a r t i c u l i e r  à eux que r evena i t  l a  tâche ingra te  de 
déterminer le fameux quo t i en t  i n t e l l e c t u e l  qui  s e r t  de 
c r  itèrr? administra t i f  pour lég i t imer  1 'ent rée  des 
enfan ts en c l a s s e  de perfectionnement. Spéc i a l i s é  dans 
l e s  tests d ' i n t e l l i g e n c e ,  il n ' a  pas ,  en p r inc ipe ,  accès 
à l a  p ra t ique  des  t e s t s  p r o j e c t i f s  e t  a f o r t i o r i  i f  ne 
peut jouer l e  r ô l e  d'un psychothérapeute. Les 
neuropsychiatres ou l e s  psychanalystes qui exercent  au 
s e i n  des C.M.P.P. ou des C.S.M.I. l e  cons idèrent  comme 
un a u x i l i a i r e  technique, un correspondant u t i l e  
1' i n t é r i e u r  de l ' é c o l e  pour dép i s t e r  l ' en fance  inadaptée 
suscep t ib le  d' e n t r e r  dans un processus de 
médical isat ion.  

S ta tu ta i rement ,  il appar t i en t  en f a i t  au monde des  
enseignants  bien qu '  il n ' a i t  p lus  pour fonct ion 
d 'enseigner .  Les t e x t e s  o f f i c i e l s  en f o n t  un i n s t i t u t e u r  
s p é c i a l i s é  qui  r e l ève  deux a u t o r i t é s  : l e s  
inspecteurs  départemen taux de 1' Education Nationale e t  
de l 'Enfance Inadaptée. A l ' i n t é r i e u r  de l a  f ami l l e  
enseignante, s a  s p é c i a l i s a t i o n  r i sque  p lus  ou moins de 



l e  marginal iser .  Ses col lègues  peuvent, en e f f e t ,  se  
s e n t i r  jugés par  l e  regard q u ' i l  po r t e  su r  l ' échec  
s c o l a i r e  des enfants  qui  l u i  s o n t  s ignalés .  En t o u t  c a s ,  
son  in t ég ra t ion  dans l ' équipe  g&dagogi?ue ne va pas  de 
s o i .  S k g i t - i l  de supporter  comme ils l e  d i s e n t  p a r f o i s  
'%me f w t r a t i o n  de longue ,", Dans l e u r  majori té ,  
e t  que l l e  que s o i t  l ' importance q u ' i l s  donnent à l e u r  
r ô l e ,  c e t t e  double appartenance à l a  psychologie et à l a  
pédagogie e s t  source d ' ince r t i tudes  au plan de l e u r  
i d e n t i t é  professionnelle .  "On ne peut pas ê t r e  
i n s t i w t e w  e t  psycholo@e à la fo is ,  ce sont deux 
v ê t w n t s  qui ne vont pas ensembles', résume l ' u n  d ' en t re  
eux. 

Pour un a u t r e  exerçant  dans une banlieue bordela ise  à l a  
l i m i t e  du Médoc, f"c'est un ins t î tu teur  d%bord, qui, a 
fait deux ans de fornation pour devenir psychologue 
scolr?zirem. E t  il a jou te  "ciest un ins t i tu tew-  
psycholo@e si on veut, qui a des connaissances 
psychologiques qui lu2 permettent de voir chez les 
enfants lorsque quelque chose ne va pas bien dans l e m  
scolar i t6  e t  quî peut estimer quels sont les remèdes que? 

l 'on peut apporterm, 

Il préc i se  a u s s i t ô t  après, came  pour souligner  
l 'ambigui té de son r 6 l e  qu i  le  c o n t r a i n t  à une approche 
" c l i n i q u e * ~ e s  enfants  en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  : 'kn 
principe, ce n'est  pas son rôle,  il devrait f a i r e  
l t o b s e m t i o n  continue de Lous l e s  élèves, Gomml! cela 
f a i t  vingt-cinq ans que je  suis psychologut3 scolaire  et 
que j % i  Jamais pu le fa i re ,  je  considère que ce n'est; 
pas ças1. 

A c e t t e  d u a l i t é  de r ô l e  viennent s ' a j o u t e r  l e s  problèmes 
l i é s  à l '&tendue de l a  mission : mission pa r fo i s  
impos s i b l e  e t  source d' amertume quand l e s  moyens ne 
correspondent pas aux o b j e c t i f s  qu i  l e u r  sont  assignés.  
Chargés de couvr i r  une popülation de 800 à 1000 élèves,  
i 1s ne peuvent évidemment pas r é a l i s e r  3. 'observation 
continue des en fan t s  de l a  maternelle jusqu 'à l ' e n t r é e  
en Gême, comme on le p s v o y a i t  il n 'y  a pas t r è s  



longtemps encore, en préc isant  qu ' ils devraient  rendre 
des  observations individuel les  aux conse i l l e r s  
d  ' o r i e n t a t i o n  q u i  pra t iquent  au niveau des C.E.  S. 

" M m  secteur est trop important (1600 élèves) pour que 
je puisse faire de l'observation", nous d i t  ce 
psychologue s c o l a i r e ,  "Alors qu'est-ce qu'on fait ?" 
poursu i t - i l ,  "dépistage pour les S.E.S. et les classes 
de perfectionnement, on s'occupe avec la maîtresse de la 
classe dtaàaptation des enfants qui.. . On sloccupe de 
tous les enfants qu'on nous signale qui ont des 
difficultés scolaires". 

Sur l e  plan individuel ,  ils n 'on t  pas  toujours l a  
p o s s i b i l i t é  de suivre  cas par  cas,  comme ils le 
souha i t e ra ien t ,  l e s  enfants  pour l e s q u e l s  ils o n t  eux- 
mêmes reccxnmandé une p r i s e  en charge par  une équipe de 
san té  mentale. Sans p a r l e r  des  contac ts  qui Leur 
s e r a i e n t  u t i l e s  de prendre avec l e s  psychia t res  e t  l e s  
or  thophonistes l ibé raux ,  i l s  peuvent d i f f ic i lement  se  
rendre  d isponibles  pour t o u t e s  l e s  réunions de synthèse 
auxquelles ils son t  conviés pa r  l e  cen t re  de consul- 
t a t i o n  (C.M.P.P. ou C.S.M.I.) qui  t r a i t e  l e s  enfants  
dont i ls o n t  s igna lé  l e s  d i f f i c u l t é s .  Lorsque l e u r  
groupe s c o l a i r e  ou 1 eur  école de rattachement se  t rouve 
dans l ' a i r e  d ' inf luence  de t r o i s  ou quat re  s t r u c t u r e s  
p a r a l l è l e s  ou même concurrentes,  c ' e s t  l a  quadrature du 
cerc le .  Acteurs souvent i s o l é s ,  p a r f o i s  s o l i t a i r e s ,  l e s  
psycho Zogues s c o l a i r e s  t r a v a i l 1  e n t  dans des condi t ions  
in  t e l  lectuel lement e t  professionnellement plus 
confor tables  l o r s q u ' i  1s exercent  dans l e  cadre d '  un 
G.A.P.P. Mais comment dans ce c a s  c o n c i l i e r  l e s  
exigences du G.A.P.P. e t  c e l l e s  des éco les  du s e c t e u r  
qui ne son t  pas couvertes p a r  ce type de s t r u c t u r e  ? 
C ' e s t  a l o r s  l e  choix Kafkaïen qu i  cons i s t e  à mener une 
double v i e  : 213 du temps dans le G.A.P.P. e t  1/3 en 
dehors. . . 
"Certains psychologues, nous dit celui-ci, décident de 
faire le travail intéressant sur une école et le moins 
intéressant, comme de recruter pour les S.E.SI et les 
perfectionnements, dans les autres écoles". 



Faute de temps, ils p r i v i l é g i e n t ,  comme il l e  f a i t  l u i -  
même, une école "et là, ils arrivent à faire quelque 
chose de valable, être le "liant" entre les maltres, les 
conceptiom pé&agogiques, knwail diff3cile qui deamde 
beaucoq de diplomatie, Chaque maître croît,. et il a 
raison d'y croire, que ce qu'il fait est le mieux, qu'il 
peut faire changer les maîtres dans le sens de 
l'amélioration", 

I n s t i t u t e u r s  s p é c i a l i s é s ,  premier maillon d 'un  éventuel  
processus de médical isat ion,  l e s  psychologues s c o l a i r e s  
o n t  pour pa r t ena i re s  p r i v i l é g i é s  l e u r s  propres col lègues  
enseignants.  Ces de rn ie r s  sont  l ' i n t e n n é d i a i m  obl igé  
qui conditionne les rappor ts  que l e  psycho1 ogue s c o l a i r e  
pourra é t a b l i r  avec les enfants  et  les parents .  Ce 
contac t  avec l e s  faniilles ne peut  positivement s ' é t a b l i r  
sans  l a  complici té  de l 'enseignant .  On mesure l i e n j e u  de 
ce r appor t  p r i v i l é g i é  avec 1' équipe pédagogique. 

Comme nous venons de l 'évoquer, les r e l a t i o n s  qu i  s e  
nouent à ce niveau ne s o n t  pas toujours  t r è s  simples, 
principalement lorsque 1 ' établissement s c o l a i r e  ne 
dispose pas d'un G.A.P.P. Les représenta t ions  que l e s  
i n s t i t u t e u r s  s e  fon t  du psychologue s c o l a i r e  sont  pour 
l e  moins f o r t  d i v e r s i f i é e s .  De l ' ignorance  l a  p lus  
t o t a l e  à l a  coopérat ion l a  p lus  c o r d i a l e ,  en passant  par  
tou tes  l es  ambivalences d '  m e  r e l a t i o n  formellement mal 
d é f i n i e ,  il e x i s t e  une d i v e r s i  t é  de s i t u a t i o n s  dans 
l e sque l l e s  l a  d i s p o n i b i l i t e  du psychologue s c o l a i r e  e t  
de l ' ense ignant  lui-même e s t  sans doute l targument l e  
p lus  fondamental e t  sans doute l e  p lus  d i f f i c i l e  à 
é t a b l i r .  Dans l a  p i r e  des s i t u a t i o n s ,  nous avons d'un 
côté un enseignant qui v i t  mal 1a r é a l i t é  de lti5chec 
s c o l a i r e ,  en r e s s e n t  une c e r t a i n e  c u l p a b i l i t é  qu*  il 
exprime dans un jugment  p lus  ou moins sévGre e t  morali- 
s a t e u r  à l ' é g a r d  des parents  e t  de l e u r  progéniture,  de 
l ' a u t r e  un psychologue s c o l a i r e  qui s e  présente comme 
l ' avoca t  d 'une cause, c e l l e  de l ' e n f a n t  q u ' i l  défend au 
détriment du pédagogue dont il peut  l u i  a r r i v e r  de 
soul igner  l e s  maladresses. Les condi t ions  ma té r i e l l e s  
dans l e s q u e l l e s  s ' exe rcen t  chaque a c t i v i t é  profession- 
n e ï l e  cons t i tuen t  pa r fo i s  un obstac le  à une 
CO l l abor  a t ion  ef f icace .  Ce psychologue s c o l a i r e  ne s e  
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sa tis f  ai t pas "des rencontres infomelles (repas, 
récréation) ou trop formelles (conseil dlécole) où, dans 
un temps réduit, on ne peut aborder les cas 
particuliers, car ce n'est pas le lieuw. Même s 'i 1 s e  
dément un peu p lus  l o i n  lorsqu 'il d i t  "le fait d'avoir 
mon bureau dans l'école, que je fasse l'étude, que je 
surveille la récréation m'a bien aidé à établir des 
contacts avec les maîtres1'. 

Dans l e  me i l l eu r  des  ca s ,  l ' i n s t i t u t e u r  i n t é r i o r i s e  l e s  
exigences psycho-affectives du développement de la 
pe r sonna l i t é  de 1 'en'fan t, accepte  l e s  n é c e s s i t é s  d  ' une 
pédagogie p lus  adaptée aux cond i t i ons  où i ls  doivent  
p o r t e r  l e u r s  e f f o r t s . . .  "Pour aller en classe de perfec- 
tionnement, il faut avoir un Q.I. inférieur à 85, On le 
respecte plus ou moins, il y a aspect verbal et 
performance. On voit ce qui va être le plus profitable à 
l'enfant en tenant compte des résultats, de la 
personnalité de l'enfant f a ~ e  à celle de la maitresse, 
de la population de cette classe. Tout rentre en ligne 
de compte". 

Doté d'une c e r t a i n e  capac i té  d 'écoute  e t  de 
compréhension, il a r r i v e  également qu ' on l u i  demande de 
prendre en compte l ' a n g o i s s e  e t  l a  souf f rance  des  
e n f a n t s ,  des  p a r e n t s  e t  des maî t res  : r e s p o n s a b i l i t é  
redoutable  mais qui  l 'honore  et l u i  ouvre un champ 
d 'expériences humaines t o u t  à f a i t  e n r i c h i s s a n t e s .  

Le nombre de profess ionnels  chargés dans nos i n s t i -  
t u t i o n s  bureaucra t iques  d ' organiser  l a  médiation 
a u p e n t e  depuis  quelques décennies.  L 'a tomisat ion des 
s t a t u t s  e t  des  r ô l e s ,  l e  cloisonnement des i n s t i t u t i o n s  
e t  des  profess ions ,  1 'extrême s p é c i a l i s a t i o n  des  
p ra t iques  rendent  l e u r  ex i s t ence  de p lus  en p lus  
nécessa i re .  A l ' h ô p i t a l ,  à l ' u s i n e ,  à l ' é c o l e ,  ils 
s ' a f f i r m e n t  e t  s ' e f fo rcen t  de f a i r e  r econna î t r e  l e u r  
i d e n t i t é .  Spéc i a l i s t e s  de l a  communication, a c t e u r s  de 
t e r r a i n ,  ils o n t  l ' a r d e n t e  o b l i g a t i o n  d ' ê t r e  des hommes 
e t  des  femmes à l a  charn ière  des  déc i s ions  e t  d e s  
a c t i o n s .  Leur mission consis* à f a v o r i s e r  l e s  synthèses  
e n t r e  des univers  épistémologiques e t  p rofess ionnels  
p a r f o i s  t r è s  é lo ignés  l e s  uns des a u t r e s ,  quelquefois  



antagonis tes ,  souvent en s i t u a t i o n  de concurrence quel l e  
que s o i t  l a  complémntari té  des  perspectives de chaque 
mét ier ,  de chaque s p é c i a l  i t é  professionnelle .  C ' e s t  l e  
c a s  de l ' i ngén ieur  bio-médical. à l ' h ô p i t a l ,  de 
l ' i ngén ieur  san i  t a i r e  au service  de l 'hygiène publique, 
du psycho- sociologue dans 1 ' e n t r e p r i  se ,  du ps ychol ogue 
s c o l a i r e  dans 1 ' école.  Nission quelquefois impossible où 
il s ' a g i t  de c o n c i l i e r  l ' i n c o n c i l i a b l e ,  i ls  o n t  tous 
pour f i n a l i t é  d ' ê t r e  des ac teur s  de communication, 

Les i n s t i t u t e u r s  a t tendent  beaucoup des psychologues 
sco la i re s .  L'enquête que nous avons précédemment 
ef fec tuée  auprès des  enseignants montre q u ' i l s  o n t  une 
représenta t ion  va lo r i san te  de s a  fonction. Ils l ' i n t e r -  
p e l l e n t  non seulement en t a n t  que s p é c i a l i s t e  mais 
également en t a n t  que CO llègue pédagogue, in te r locu teur  
proche de l e u r  vécu professionnel.  Mais ils son t  l o i n  de 
l u i  p r ê t e r  c e t t e  fonction de médiateur psycho- 
pédaogique.  Pour l a  majori té  des maîtres, il r e s t e  
cantonné dans son r ô l e  de technicien,  de t e s t e u r  ; c ' e s t  
""lhomaie à la  valisew. Certa ins  d ' en t re  eux déplorent 
l 'absence de r e l a t i o n ,  de communication de l a  p a r t  d 'un 
ac teur  que les jugements l e s  p lus  sévères comparent à 
l 'Ar lés ienne .  En f a i t ,  ils sont  nombreux à souhai ter  une 
co l l abora t ion  p lus  é t r o i t e .  Une r é e l l e  d i s p o n i b i l i t é  du 
psychologue s c o l a i r e  l eu r  permet ta i t  a i n s i  de mieux 
comprendre l e  comportement de l i e n f a n t  e t  l e s  
d i f f i c u l t é s  qu 'il soulève dans l e  processus d 'apprent is -  
sage ou d ' in tég ra t ion  à l a  c lasse .  On a t t e n d  de l u i  
qu51 s o i t  un vé r i t ab le  c o n s e i l l e r  psychopédagogique 
guidant  l e  maître dans s e s  rapports  aux enfants  en 
d i f f i c u l t é .  

Schématiquement, t r o i s  o r i en ta t ions  se  dégagent de 
l ' i n t e r p r é t a t i o n  que l e s  psychologues s c o l a i r e s  fon t  
eux-mêmes de l e u r  pra t ique  : t r o i s  o r i en ta t ions  que 
chaque p r a t i c i e n  p r i v i l é g i e  plus ou moins selon l e  
pro jet pédagogique de l ' école ,  son goût personnel,  l a  
qua l i t é ,  le contenu e t  l e  niveau de s a  formation, Selon 
l e s  cas ,  l a  dominante s e r a  psycho-pédagogique, psycho- 



soc io logique  ou c l i n ique  (1 ). L ' o r i e n t a t i o n  psycho- 
pédagogique condui t  à une p lus  grande m a î t r i s e  
psychologique e t  technique des  connaissances p a r  une 
mei l leure  compréhension i n d i v i d u e l l e  e t  c o l l e c t i v e  d e s  
p o s s i b i l i t é s  d ' adap ta t i on  des  e n f a n t s  à l a  d i s c i p l i n e  
s c o l a i r e .  L ' o r i e n t a t i o n  psycho-sociologique c o n s i s t e  à 
r é a l i s e r  un t r a v a i l  de psychologie c o l l e c t i v e .  E l l e  
implique une i n t e r v e n t i o n  au s e i n  m ê m e  de l ' é q u i p e  
pédagogique, au niveau d e s  men ta l i t&  e t  d e s  s t r u c t u r e s  
r e l a t i o n n e l l e s  dont  dépend le fonctionnement de 
1 'ensemble du système é d u c a t i f .  

2 - Le  rapport au médical 

La t ro i s ième o r i e n t a t i o n  méri te  une a t t e n t i o n  
p a r t i c u l i è r e  : c ' e s t ,  en e f f e t ,  au p lan  d ' une  
o r i e n t a t i o n  c l  i n ique  que l a  psychologie s c o l a i r e  s e  
t rouve  p a r t i  cul ièrement  concernée p a r  le  processus  de 
p r i  s e  en charge. Cet te o r i e n t a t i o n ,  préc isons- le  , 
n ' impl ique  pas ,  a p r i o r i ,  une démarche spécif iquement  
médicale. La psychologie c l i n i q u e  (2), dans une 
concept ion l a r g e  s e  donne pour o b j e t  d ' é t u d i e r  l a  
condui te  humaine s u r  l a  base  d 'une é tude  approfondie  d e s  
c a s  i n d i v i d u e l s  que ceux-ci s o i e n t  d i t s  normaux ou 
pathologiques.  Ce t te  é tude p e u t  s ' é t e n d r e  à c e l l e  des  
groupes e t  donc nous renvoyer à l a  deuxième o r i e n t a t i o n  
de c a r a c t è r e  psycho-sociologique. Néanmoins, 1 ' i n t e r p r é -  
t a t i  on é t r o i  te q u t  en f o n t  c e r t a i n s  psychologues 
s c o l a i r e s  i n d u i t  d e s  démarches théor iques  e t  p r a t i q u e s  
f o r  tement i n f luencées  pa r  le modèle médical.  "Je me 
situe conme c l in ic ien ,  soul igne l ' u n  d ' e n t r e  eux ; 
j 'essaie de détecter des pathof ogies . .  . J 'effectue 
quelques pr i ses  en charge thérapeutiques.., E t  puis vous 

(1) D i s t i n c t i o n  i n t r o d u i t e  par  J.C. GUILLEMARD : 
"Théories e t  p r a t i q u e s  en psychologie s c o l a i r e u .  
Psychologie s c o l a i r e ,  no 25, 26, 1978. 

( 2 )  Voir  s u r  ce p o i n t  Vocabulaire de l a  Psychologie .- 
P a r i s  : Pm, 3ème é d i t i o n  .- Article "Psychologie", 



savez, toute prise en charge e s t  thérapeutique,,,". 
Posi t ion  sans doute extrême mais qui i l l u s t r e  b ien  une 
tendance ac tuel  l e  de l a  psychologie sco la i re .  

Cette  tendance e s t  minor i ta i re  e t  de tou tes  façons, il 
ne nous appar t i en t  pas d 'apprécier  l a  l é g i t i m i t é  de 
c e t t e  o r i en ta t ion  c l in ique ,  mis  seulement d' en 
soul igner  l e s  d i f f i c d t é s .  Dans son acceptat ion l a r g e  de 
connaissance individualisée de l ' e n f a n t  e t  de 
l ' ado lescen t ,  e l  le permet sans doute au psychologue 
s c o l a i r e  de t r a v a i l l e r  dans un environnement plus 
personnalisé, moins adminis t ra t i f  ; e l l e  l u i  donne l a  
p o s s i b i l i t é  d ' ê t r e  au plus près de l a  v i e  quotidienne 
des é c o l i e r s ,  perçus dans l e u r  g l o b a l i t é  psychologique 
e t  s o c i a l e ,  f ami l i a l e  e t  c u l t u r e l l e .  Mais, entendue en 
son sens r e s t r e i n t  d ' in tervent ion  thérapeutique,  e l l e  
compor t e  incontestablement des dangers. Enfermé dans une 
i n t e r p r é t a t i o n  patho logl  san te  des d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s ,  
l e  psycho1 ogue s c o l a i r e  ne r i sque- t - i l  pas,  en e f f e t ,  de 
manquer de v i s i b i l i t é  e t  de c e t  e s p r i t  de synthèse que 
r e q u i e r t  sa  fonction de médiateur psycho-pédagogique ? 
Sans doute l e  c l i n i c i e n  peut - i l  bénéf i c i e r  des avantages 
secondaires que l u i  procure s a  p a r t i c i p a t i o n  au modèle 
psychiatr ique ou psychanàlytique. Mais à quel p r i x  ? 
Mirage ou r é a l i t é ,  c e t t e  référence à 1 ' a u t o r i  t é  médicale 
comporte auss i  des inconvénients : ceux d 'une a l i é n a t i o n  
au s a v o i r  e t  au pouvoir de l a  médecine, si ce n ' e s t  au 
médecin lui-même, a l l ena t ion  dont il n 8 e s t  pas c e r t a i n  
q u ' e l l e  procure, en d é f i n i t i v e ,  n i  matériellement, n i  
moral ernen t, 1 es g r a t i f i c a t i o n s  escomptées ; 
inconvénients également d'  une confusion des  compétences 
e t  des prérogatives dans un rapport  de force  t r è s  inégal  
avec un sec teur  psychiawique,  pr ivé  ou publ ic ,  qui 
entend bien sauvegarder son monopole des d iagnost ics  e t  
des  décis ions  thérapeutiques.  Au mieux, le psychologue 
s c o l a i r e  peut devenir dans ce cas un a u x i l i a i r e  
médical : "les  médecins généralistes dans l a  plupart des 
cas nous ignorent ; mais je  travaille avec deux deentre 
eux d u e  façon régulière. I l s  me demandent des examens 
psychologiques pour étayer leur thérapeu%ique par 
rapport aux enfants", d i t  ce lu i -c i  au su j e t  de s a  
col labora t ion  avec le corps  médical. 



Par a i l l e u r s ,  devenant l e  "gourou aux pieds nus", l e  
psychologue s c o l a i r e  r i s q u e  de r en fo rce r  l e s  r é s i  s t ances  
spontanées que bon nombre d ' ense ignan t s  e t  de p a r e n t s  
d ' é l è v e s  opposent à l ' i n t e r v e n t i o n  de tous c e s  
s p é c i a l i s t e s  qui  f l i r t e n t  de près  ou de l o i n  avec  l e  
monde de la f o l i e .  Comment, dans c e s  cond i t i ons ,  
i n s t a u r e r  un v é r i t a b l e  t r a v a i l  d' équipe i n t e r -  
d i  s c i p l i n a i r e ,  comment remplir  eff icacement  son r ô l e  
e n t r e  "le dedans" e t  l e  "dehorst' du champ éduca t i f  ? 
Comme l ' i n d i q u e  une p ra t i c i enne  de longue d a t e ,  c e t t e  
tendance à la médica l i sa t ion  ou à l a  ~~psychologisationt~ , 
pour reprendre  un jargon de p lus  en p lus  répandu, 
s ' a f f i r m e r a  d ' a u t a n t  p lus  que, dans ce corps de 
s p é c i a l i s t e s ,  on r e c r u t e r a  des  t i t u l a i r e s  d'une l i c e n c e  
e t  d ' une  m a l t r i s e  de psychologie ayan t  l e  même niveau 
que l e s  psychothérapeutes  de l a  médecine e t  n ' a y a n t  p a s  
exe rcé  Le mé t i e r  d ' i n s t i t u t e u r .  

"Depuis le début de m a  carrière, ça a évolué ; depuis la 
création de la psychologie scolaire, ça n'a plus aucun 
rapport. On restait auparavant très lié à l'institution 
scolaire,.. Maintenant, la psychanalyse a fait son 
entrée ; la psychologie scolaire s'éloigne de plus en 
plus de la pédagogie pour prendre en compte toutes les 
données psychanalytiques". J . C . GUI LLEMARD soul igne  
également l e  r ô l e  de l a  psychanalyse dans c e t t e  
o r  i e n t a t i o n  "clinique" de l a  ps ychol ogie s c o l a i r e  : 
"actuellement, il faut bien reconna2tre que leexgression 
psychologie clinique est devenue quasiment synonyme de 
psychologie d'inspiration psychanalytique ..." (1). 

Après avo i r  p r é c i s é  que l e s  psychologues s c o l a i r e s  
i n t e r r o g é s  e t  c l a s s é s  dans c e t t e  o r i e n t a t i o n  é t a i e n t  au 
moment de l ' e n q u ê t e  (en 1985) t i t u l a i r e s  ou en t r a i n  de 
préparer  une m a î t r i s e  ou un diplôme de 3ème cyc le  de 
psychologie c l i n ique  ou de psycho-pathologie , il 
a j o u t e  : "ces psychologues scolaires ont donc dans leur 

(1) J . C .  GUILLEMARD, P'Théories e t  p ra t iques  en 
psychologie s c o l a i r e " ,  Revue psychologie s c o l a i r e ,  
no  25-26, 1978. 



pratique une référence B la psychanalyse ef; à ses 
différents courants, ce qui apparaît soit 
explicitement, soit au travers du vocabulaire 
psychanalytique assez largement utilisé". 

Très souvent c e s  psychologues ne revendiquent pas  l e  
terme de "scolaireff accolé à l e u r  t i t r e  et ils se  
préoccupent avant t o u t  des ins tances  psychiques de 
1 ' individu.  

L ' a t t i tude  d'écoute e t  f a  d i s p o n i b i l i t é  aux au t res  
qu ' i ls mettent en oeuvre conduisent p a r f o i s  l e s  
adul tes  qui l e s  entourent à l e u r  a t t r i b u e r  quasiment 
un r â l e  de thérapeute. Certains s ' y  refusent  
absolument mais d ' au t res  n ' éca r t en t  pas c e t t e  
possibi2.i t é  malgré ses  d i f f icuLtés .  

En e f f e t ,  ce r t a ins  psycho1 ogues s c o l a i r e s  dont 
quelques uns se  r a t t achen t  à ce courant 
médicalisant , sont conscients  des  dangers d' une 
t e l l e  démarche c l in ique  et médicale. Ils e s  timent 
qu 'elle peut f i g e r  l a  r e l a t i o n  pédagogique, 
provoquer des phénomènes d 'excf usion sous 1 ' e f f e t  
d t  un ét iquetage wsavant:* de l ' e n f a n t ,  dt une 
réduction de l ' échec  s c o l a i r e  à une catégorie 
médicale. C 'es t  une des  r a i sons  qui i n s p i r e  à l ' u n  
d ' en t re  eux une a t t i t u d e  de réserve à 1 'égard de l a  
transmission à ses coflègues i n s t i t u t e u r s  d' un 
savo i r  psychiatr ique s u r  l ' é l è v e  en échec sco la i re .  

*@Il est bien évident que la connaissance du rapport 
psychiatrique d'un enfant qu'on envoie à la 
constdtation de secteur d ' hygiène mentale 
m'appartient. Je ne le tran-ts à l'enseignant que 
dans la mesure où elle fui est utile dans sa 
relation pédagogique. bis, pour libérer 
l@enseignant, pour qu'il ne voit pas l'enfant Za 
travers quelque chose, à travers un diagnostic, je 
ne verse mes informations qu'au compte-gouttes ; 
qu'il le considère comme un enfant ordinaire qui a 
besoin de soilas particuliers mais qui, à l'école, 
r e s k e  un élève, Exemple àe diagnostic médical pour 
un meme enfant : névrose hystérique, angoisse de 



mort, angoisse de castration.. . vous dites cela à 
l'enseignant, il est obligé d'être guindé devant ce 
gamin, quand il va lui demander de réciter une table 
de muitiplication". 

Les conséquences d1 une t e l  l e  médical isat ion ne 
s 'observent  pas seulement au niveau de l ' e n f a n t  qui  
se  trouve a i n s i  enfermé dans une rep résen ta t ion  
savante de s e s  d i f f i c u l t é s  d' apprentissage ; e l  l e s  
s e  manifes t e n t  également au plan de l ' i d e n t i t é  
professionnelle  du maître dont fa compétence 
pédagogique s e  trouve p lus  ou moins l i m i t é e ,  vo i re  
inva l idée ,  par  l e  v e r d i c t  médical. La pert inence de 
son savo i r  mise en cause, 1 ' e s p o i r  de l a  réuss  i t e  
gomné par  l e s  i n c e r t i t u d e s  du pronost ic ,  il peut 
naturellement ê t r e  enc l in  à démissionner devant l e s  
d i f f i c u l t é s  d 'une ac t ion  pédagogique dont il ne 
pe rcevra i t  p lus  très bien la s ign i f i ca t ion .  Nous 
avons observé l e s  e f f e t s  de c e t t e  médica l i sa t ion  au 
plan de l ' i d e n t i t é  diune i n s t i t u t r i c e  de cours 
élémentaire première année, dont l e  t i e r s  de 
l ' e f f e c t i f  é t a i t  consultant  de l ' an tenne  du G . S , N . I .  
Neuf é lèves  s u r  t r e n t e  p r i s  en charge par  l t q u i p e  
psychiatr ique du secteur.  Que s i g n i f i e  dans c e s  
condi t ions  l e  métier  d ' i n s t i t u t e u r  ? C ' e s t  t o u t e  l a  
quest ion de l a  nécess i té  de ne pas déposséder 
1 'enseignant de s a  r e sponsab i l i t é  pédagogique q u i  se  
trouve posée i c i .  

Four d ' au t res ,  qui ,  au c o n t r a i r e ,  s ' i n sc r iven t  dans 
une o r i e n t a t i o n  psychu-pédagogique, il s ' a g i t  de 
r éhab i l  i t e r  l a  fonction de 1 'enseignant.  Dans c e t t e  
opt ique ,  l e  psychologue s c o l a i r e  re j e t e r a  l 'approche 
"clinique'* e t  s e  p lace ra  délibérément s u r  l e  t e r r a i n  
de l a  pédagogie, p r i v i l é g i a n t  l e s  r e l a t i o n s  avec l e s  
maîtres e t  l ' obse rva t ion  "in situ1* des enfants .  

EfMon intervention, nous d i t  c e l u i - c i ,  est l irnitik au 
contact avec maître, enfant, parents et à 
l'observation de l'enfant. Beaucoup de choses se 
passent entre le maître et moi, les parents et moi, 
c 'est informel. 



Osi se rencontre dans la cour de récréation, on parle 
d u  enfant que je connais, J'explique l'évolution 
qui a lieu. C'est très 5mportant. Si je devais istre 
shmplemnt un kesteur, j'aurais du mal à le 
supporter. Je surveille les études. Ca améliore les 
fans de mois, mais ça permet; d'avoir un contact avec 
les enfants, de savoir ce que ceest d'être maître, 
d'être obligé de maintenir une règle, Jeavais peur 
au début que ça mer gêne pour les enfants que je 
suivais de près, Par exemple, un enfant un peu 
"sauvagew était un peu rejeté par le maître ; je le 
prenais en soutien une demi-heure chaque semaine, et 
en rkc&ation, je devais faire appliquer la loi. Je 
lui ai expliqué et peu à peu il a pu contrôler sa 
viuferïce. Il va entrer en =me, il n'a pas été 
l'enfant bouc-émîssalre de l'kule came ça aurait 
pu devenirw. 

Ayant apparemment r é u s s i  l a  synthèse e n t r e  les 
aspects  psychologiques e t  pédagogiques de sa  
fonction,  f r u i t  d'une longue pra t ique  de pres de 
v i n g t  ans, e t ,  avoue-t-i 1, de complémn ts apport& à 
s a  formation i n i t i a l e ,  il s e  démarque nettement de 
t o u t e  o r i e n t a t i o n  médicale : "j 'effectue, d i  t-il, 
des prises en charge de soutien psychologique et 
pédagogique mais pas de psychothérapiew. 

Mais quel le  que s o i t  son o r i en ta t ion ,  l a  pos i t ion  du 
psychologue s c o l a i r e  s e  trouve p lus  ou moins frappée 
d'une ce r t a ine  ambiguité. Ses r e l a t i o n s  avec l e s  
d i f  f&en ts par t ena i res  de l ' a c t i o n  pédagogique e t  
éducative le s i t u e n t  souvent dans le champ de 
demandes pai-fo iç  tres con t rad ic to i res ,  Des élèves 
peuvent veni r  Xe trouver dans l ' i n t e n t i o n  d ' ê t r e  
défendus Lors d'un conse i l  de c l a s se .  Des parents  l e  
s o l l i c i t e n t  lorsqu 'une per spec t i v e  de redoublement 
e s t  évoquée ou pour "des problèmes à la maison". Des 
enseignants  quant à eux l u i  conf ient  1 Léco3ier  dont 
on n ' a r r i v e  plus à comprendre l e  comportement ; i Is 
l u i  donnent en quelque s o r t e  l a  mission d 'exorc iser  
1 es démons de 1 "échec pédagogique, Ambigulté 
inhérente à son r ô l e  professionnel  q u ' i l  r i sque  de 
v iv re  d ' une mani è r e  d ' au t a n t  p lus  doul oweuçe qu ' il 
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n ' a r r i v e  pas à l 'exprimer,  à l a  rendre t ransparente  
en quelque s o r t e .  Le psychologue s c o l a i r e  ne peut  
v ivre  positivement c e t t e  ambigui t é ,  en assumer l e s  
r i sques ,  que s ' i l  accède à une compréhension 
c r i t i q u e  de tous l e s  phénomènes d ' i n t e r a c t i o n  où se 
joue en dernière  anaiyse l a  des t inée  s c o l a i r e  des 
enfants  t o u t  comme l e s  espérances de r é u s s i t e  
pédagogique e t  s o c i a l e  des maîtres e t  des parents .  

Loin de l a  d i s s i p e r ,  l ' o r i e n t a t i o n  thérapeutique, 
dans un processus de ml?dicalisation, ne peut que 
ren fo rce r  c e t t e  ambiguité, Même si l e s  choses ne 
son t  pas auss i  simples que nous l e  disons i c i ,  
l ' é c o l e  fondamentalement ne p e u t  ê t r e  l e  l i e u  de l a  
thérapie.  Sa mission est  d ' ê t r e  un l i e u  de 
transmission des  connaissances, d'apprentissage. 11 
s ' a g i t  d'un l i e u  de normalisat ion ; c e s  
apprentissages reposent s u r  des r è g l e s ,  des  l o i s .  
L 'accès au savo i r ,  q u ' i l  s o i t  théorique ou pra t ique  
au sens d'un savoir  ê t r e ,  d 'un savoir  f a i r e ,  
s ' i n s c r i t  dans des codes p l  us ou moins cont ra ignants  
dont 1 ' e n f a n t  i n t é r i o r i s e r a  l e s  s i g n i f i c a t i o n s  avec 
p lus  ou moins d ' i n t é r ê t  s e l o n  l e s  cas. La thé rap ie  
c ' e s t  au c o n t r a i r e ,  l a  t ransgress ion  des  r è g l e s  ou 
mieux l a  régress ion  en deça de c e t  univers  normalisé 
su r  lequel  repose l e  fonctionnement de l ' i n s t i t u t i o n  
s c o l a i r e ,  e t  p lus  généralement c e l u i  du système 
s o c i a l  lui-même. Focalisant  principalement son 
in te rven t ion  s u r  les aspects  pathologiques de la 
personnal i té  individuel le  de l ' e n f a n t ,  l e  
psychologue s c o l a i r e  médical isant  b rou i l  l e  l e s  
c a r t e s  ; il renforce l e  jeu des cont radic t ions  qui  
al imentent  1 e s  c o n f l i t s  e n t r e  l e  médical e t  le 
pédagogique. 

Sa r e  l a t i o n  avec l e  personnel enseignant devient  
d ' au tan t  p lus  équivoque qu t  il ne donne pas de lu i -  
même e t  de sa mission une représenta t ion  c l a i r e ,  
t ransparente .  Hais il ne peut y parvenir à 
I "ritérieur du système éducatif s ' i l  prend l e  p a r t i  
de l a  répara t ion  thérapeutique sur c e l u i  d'une a i d e  
à la r e l a t i o n  psycho- pédagogique. Cette  r e l a t i o n  se  



désigne d '  elle-même comme i n t e r f a c e ,  comme s t r u c t u r e  
in  t e rac t ionne l l e  g i n t e r face  des mécanismes 
d 'apprentissage e t  des  processus de commwzication 
psycho-affecti ve ; c u l t u r e l l e ,  en t re  l e s  t r o i s  
pa r t ena i res  de l s a c  te éducatif  que sont  l e s  enfants ,  
l e s  parents  e t  l e s  enseignants.  Centrer son 
i n  tervention au plan de l a  thérapie  r ev ien t  à n i e r  
l a  r é a l i t é  de c e t t e  in te r face .  

On comprendra aisément que f a  commwlication e n t r e  
1 'enseignant e t  le psychologue s c o l a i r e  r i sque  
d ' ê t r e  d ' au tan t  p lus  d i f f i c i l e  à é t a b l i r  que ce 
dernier  ne parvient  pas lui-même à c h o i s i r  e n t r e  l e  
"psychoipéda" e t  l e  flpsycho-patho*l. S ' i 1 hési  t e  
e n t r e  sa fonction d'éducateur e t  c e l l e  de 
thérapeute,  il donne de lui-même une image 
inquié tante ,  c e l l e  de l ' é t r a n g e r  que l ' on  ne 
parvient  pas à i d e n t i f i e r ,  avec tous l e s  phantasmes 
que susc i  t e  l a  peur d ' un é t ranger  que 1 ' on soupçonne 
d ' e n t r e t e n i r  des  r e l a t i o n s  avec le monde de l a  
pathologie mentale. Sans doute faudra i  t-il aborder 
i c i  tous l e s  problèmes de formation en psychologie 
de l ' éducat ion ,  problèmes d'une formation dominée en 
p a r t i e  par  un modèle médical e t  en p a r t i e  par  des  
modèles u n i v e r s i t a i r e s  transmis par  des s p é c i a l i s t e s  
qui n' ont pas  toujours eux-mêmes 1 'expérience 
professionnelle  du t e r r a i n .  Cet te  formation t r o p  
cent rée  s u r  l a  r e l a t i o n  individuel le  du psycho1 ogue 
e t  de l ' en fan t -c l i en t ,  ne peut l u i  donner l a  
capaci té  de s e  s i t u e r  rigoureusement dans le  champ 
des  fo rces  mul t ip les  dans lequel  il ag i t .  g a i s  s ' i l  
n ' a  pas  une c l a i r e  représenta t ion  des  c l ivages  de 
s t a t u t s  e t  de r ô l e s ,  des d i f férences ,  il peut a l o r s  
devenir un o b j e t  merveilleux pour tous l e s  c o n f l i t s  
de pouvoir que 1' on pro j e t t e r a  s u r  l u i .  



III - LES ORTHOPHONISTES 

1 - Un statut d'auxiliaire médical 
La l o i  du 10 j u i l l e t  1964 (modifiée en 71) d é f i n i t  dé j à  
l ' o r thophon i s t e  comme é t a n t  ce p r a t i c i e n  qui ,  sur 
p r e s c r i p t i o n  médicale,  mais hors  de présence du médecin, 
exécute  "des actes de rééducation constituant un 
traitement des anomalies de nature pathologique de la 
voix, de la parole et du langage oral et écrit" ( 1 ) .  Un 
d é c r e t  du 24 août  1983 f i x a n t  la l i s t e  des  a c t e s  
p ro fe s s ionne l s  accomplis par  l e s  or thophonis tes ,  p réc i se  
encore l e  champ d ' a c t i v i t é  de c e s  p r a t i c i e n s  (2) .  

La t o t a l i t é  des  or thophonis tes  r encon t r é s  au cour  de 
no t r e  enquête revendique ce s t a t u t  d '  a u x i l i a i r e  médical 
conforme en c e l a  avec l e s  p o s i t i o n s  défendues par  l e s  
synd ica t s  d 'o r thophonis tes  e t  notamment p a r  la 
Fédéra t ion  Nationale des  Orthophonistes (F .N.O. ). Une 
d e s  or thophonis tes  in te rv iewées  préc i s e  a i n s i  l e  cadre  
de c e  s t a t u t  : wLforthophoniste n'exerce qu'en fonction 
dsun médecin qui sait ce qu'elle fait ou en tous cas se 
porte caution de ce qu'elle fait, En exercice libéral, 
l'orthophoniste demande aux parents de communiquer avec 
leur médecin traitant même s'ils vie~en.'L de leur propre 
gré. Dans les C.S.M.I. c'est le psychiatre qui prescrit. 
Je n'ai jamais commencé une rééducation sans la 
prescription médicale. Ca a une importance pour les 
parents car ils savent que ce que je fais a le soutien 
d'un médecin. En cas de difficulté, ils peuvent aller 
voir leur médecin traitant. Je ne travaille jamais sans 
la collaboration du médecin traitant. Je privilegie les 
rapports avec le médecin. Je tiens beaucoup au statut 
d' auxiliaire-médical'~ . 
(1) J.O. du 27 aoû t  1983. 
( 2 )  L 'or thophonis te ,  pér iodique de l a  F.N.O., no  29, 
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On comprend que l a  r e l a t i o n  au médecin g é n é r a l i s t e  s o i t ,  
pour l ' o r t h o p h o n i s t e ,  à p r i v i l é g i e r  : il v i e n t  en 
premier rang  de ceux qui  ad re s sen t  à l ' o r t h o p h o n i s t e  d e s  
"clientsff p o t e n t i e l s  e t  il e s t  s ~ r t o u t  c e l u i  qu i  
p r e s c r i t  l e  t r a i t e m e n t  orthophonique. 

Une enquête lancée  en 1982 p a r  1 'UNAFORMEC auprès  de 180 
o r  thophon i s t e s  s a l a r i é s  e t  l i b  éraux du Nord-Pas -de - 
Cala i s  ( l ) ,  f a i t  a p p a r a î t r e  l e s  médecins g é n é r a l i s t e s  ou 
s p é c i a l i s t e s  comme l e s  pr incipaux i n c i t a t e u r s  du 
t r a i t emen t  orthophonique. Ceux-ci ad re s sen t  dans p r è s  de 
40 % d e s  c a s  ( 3 9 , l  %) cont re  30 % ad re s sé s  p a r  d e s  
personnes a t t a c h é e s  à 1 'école  ( i n s t i t u t e u r s  , d i  r e c t e u r s ,  
psychologues s c o l a i r e s ,  au t r e s .  . . ) . 
Dans l e  cadre  de la  médecine l i b é r a l e  e t  de l ' o rgan i -  
s a t i o n  p ro fe s s ionne l l e  qu i  en découle ,  l e  médecin 
r empl i t ,  nous semble-t-i l ,  v i s  à v i s  de l ' o r thophon i s t e ,  
une double fonc t ion  : d'une p a r t ,  il a g i t  en t a n t  que 
p r e s c r i p t e u r  ; autrement d i t ,  il c o n s t i t u e  l e  r é f é r e n t  
o b l i g a t o i r e  à t o u t  acte e t  2t t o u t e  p ra t i que  orthopho- 
nique. Il e s t  cependant p lu s  qu'une simple cau t ion  
s c i e n t i f i q u e .  Il e s t  un v é r i t a b l e  a c t e u r  de la  p r i s e  en 
charge : quelqu'un s u r  qui l ' o r t h o p h o n i s t e  pour ra  
compter l o r s q u '  il s '  a g i r a ,  par  exemple, de r encon t r e r  e t  
de s o u t e n i r  l e s  pa ren t s  en c a s  de d i f f i c u l t é s ,  comme l e  
d i t  l ' o r t hophon i s t e  ci-dessus.  

D'autre  p a r t ,  il ad re s se  une p a r t i e  de s a  c l i e n t è l e  e t  
impose de c e  f a i t  un mécanisme de r e l a t i o n s  de c l i e n t è l e  
à l *o r thophon i s t e .  La c l é  de voûte d'un t e l  système 
c o n s i s t e ,  à l ' év idence ,  à é t a b l i r  des  r e l a t i o n s  de 
conf iance  e n t r e  chacun des  ac t eu r s .  

(1) UNAFORMEC. Commission Evaluation des  Soins ,  16 ,  rue  
de l a  Comète - 75007 PARIS. Cont r ibu t ion  à l ' é t u d e  
d'une f i l i è r e  de so ins  : la place du médecin 
g é n é r a l i s t e  dans l a  p r e s c r i p t i  on de 1 'or thophonie ,  
p. 6. 



Dans l a  r é a l i t é ,  cependant,  l e s  choses ne p a r a i s s e n t  p a s  
si simples .  Ainsi l ' a t t i t u d e  des  médecins g é n é r a l i s t e s  
ne semble-t-elle pas  t ou jou r s  correspondre aux a t t e n t e s  
d e s  o r  thophonis tes  : ''moi, nous dit une autre 
orthophoniste, j'aimerais beaucoup travailler plus avec 
les médecins généralistes qui sont au coeur du problème. 
Ils voient les enfants et les parents, ils sont sur le 
terrain. C'est très difficile de travailler avec eux 
souvent". E l l e  p a r l e  de l ' ab sence  de v é r i t a b l e  
c o n c e r t a t i o n  profess ionne l  l e  ou évoque la c r a i n t e  d  ' une 
concurrence dans l a  g e s t i o n  de l a  c l i e n t è l e .  Au c e n t r e  
du débat  : 1 ' i n é g a l  r a p p o r t  au s a v o i r  ou à la  compétence 
e t  1 diff ic i le  par tage  d'une même idéo logie  
profess ionne l  l e .  

Les d i f f i c u l t é s  de r e l a t i o n  e n t r e  médecins g é n é r a l i s  tes 
e t  o r thophon i s t e s  s e r a i e n t  donc l i é e s  aux s t a t u t s  de 
chacun de c e s  a c t e u r s .  

En e f f e t ,  si l a  fonc t ion  d ' aux i l i a i r e -méd ica l  confère  un 
s t a t u t  reconnu, e l l e  comporte a u s s i  des  devo i r s  qu i  
peuvent ê t r e  p l u s  ou moins b i e n  acceptés .  A commencer 
par  c e l u i  de se conformer à la d é c i s i o n  de t r a i t e m e n t  
p r i s e  p a r  l e  médecin e t  d ' a c c e p t e r  l e  c o n t r ô l e  de son  
propre  t r a v a i l .  Ce t t e  t u t e l  le du médecin s ' a v è r e  
d ' a u t a n t  p l u s  con te s t ab l e  que l e  t r a v a i l  e s t  p l u s  
souvent  d  ' o rd re  psychopédagogique que s t r i c t e m e n t  
médical . 
C ' e s t  s ans  doute c e t t e  d u a l i t é  de r ô l e  qui  pousse l e s  
o r thophon i s t e s  à a f f i r m e r  l e u r  s a v o i r  v i s  à v i s  de c e l u i  
d e s  médecins. L 'a f f i rmat ion  de ce f i l e  à l a  f o i s  
psycho-pédagogique e t  thérapeut ique  peu t  même condui re  
p a r f o i s  à une remise en ques t ion  du s a v o i r  médical s u r  
l a  s a l i  t é  de la  p r i s e  en charge orthophonique. 

Ainsi ,  c e t t e  o r thophonis te  qu i  d é c l a r e ,  péremptoire : 
"Ils envoient parce qu'ils n'y connaissent rien. Ils 
disent : allez voir la dame;.. Ils font n'importe quoi. 
On leur dit pour 50 ou pour 100 (séances de 
rééducation), on a ce qu'on veut, c'est incroyable ! 
Pourtant ils sont prescripteurs. Y'en pas m qui 
dirait : on va se rencontrer pour discuter. Ca, on n'a 



pas de problème de prescription, ils prescrivent, Mais 
ça s'arrête là ? (ques t ion  de l ' i n t e r v i e w e r )  : pas 
toujours, il y a des gens bien !". 

Dans l e  cadre  de l ' e x e r c i c e  l i b é r a l ,  la quest ion des  
r e l a t i o n s  avec l e  médecin g é n é r a l i s  t e  p r e s c r i p t e u r  e s t ,  
nous l ' a v o n s  w ,  une quest ion c e n t r a l e  pour 
l ' o r thophon i s t e .  E l l e  in f luence ,  en e f f e t ,  t a n t  au 
niveau du contenu qu'au niveau des condi t ions  
m a t & i e l l e s  d 'exécut ion  s a  p ra t ique  profess ionnel le .  E t  
c e c i  nous l ' avons  observé,  pour l a  p lus  grande p a r t i e  de 
l a  c l i e n t è l e  de l ' o r thophon i s t e .  

Pour l e s  or  thophonis t e s  s a l a r i é e s  d' i n s t i t u t i o n s  
thérapeut iques ,  t e l l e s  l e s  C.S.M. I.,  en ce q u i  concerne 
l e s  or thophonis tes  in te rv iewées  dans n o t r e  enquête,  l a  
ques t ion  s e  pose différemment. 

Ce1 les-ci  conservent c e r t e s  l e u r  s t a t u t  à' a u x i l i a i r e -  
médical mais la  quest ion de f a  r e l a t i o n  au médecin 
g h é r a l i  s t e  ne se pose plus .  

Les cond i t i ons  d ' exe rc i ce  de l a  p ro fe s s ion  ne son t  p l u s  
l e s  mêmes. L 'or thophoniste  n ' a g i t  p lus  i c i  pour son 
propre compte mais t r a v a i l l e  au s e i n  d 'une s t r u c t u r e  
c o l l e c t i v e  de s e r v i  ce  pub1 i c  ou semi-publ ic .  

C ' e s t  au médecin-psychiatre, responsable de l ' a n  terme 
C. S.M. 1, que r e v i e n t  la r e s p o n s a b i l i t e  la  
p r e s c r i p t i o n ,  mais l ' approche p l u r i d i s c i p l i n a i r e  des  c a s  
f a i t  que b i l a n s  e t  i n d i c a t i o n s  de t r a i t e m e n t  du r e s s o r t  
de l + o r t h o p h o n i s t e  son t  d i scu té s  à la  lumière des  
i n v e s t i g a t i o n s  r é a l i s é e s  par  d ' a u t r e s  s p é c i a l i s t e s  : 
psychomotricien, psychologue, p sych ia t r e ,  éventue l  lement 
éduca teur ,  a s s i s  tan t e  s o c i a l e ,  psycho1ol;ue s c o l a i r e ,  
e tc . .  . 
11 en e s t  de même pour l a  phase de p r i s e  en charge 
proprement d i t e .  S i  l a  régducat i  on r e s t e  i n d i v i d u e l l e ,  
l ' é v o l u t i o n  des c a s  e s t  généralement d i scu tée  par 
l 'ensemble de l ' équ ipe  au cours  de réunions d i t e s  de 
"synthèsee*. Est-ce du fai t que 1 ' a u t o r i  t é  médicale s o i t  
en quelque s o r t e  d i l u é e  au s e i n  de l ' é q u i p e ,  ce  qui  
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é v i t e  l es  v i c i s s i t u d e s  de l a  r e l a t i o n  au médecin 
g é n é r a l i s t e  comme dans l e  cadre de l ' e x e r c i c e  l i b é r a l ,  
que beaucoup d to r thophon i s t e s  c h o i s i s s e n t  de t r a v a i l l e r  
en i n s t i t u t i o n  ? Pour c e t t e  o r thophonis te  qu i  exe rce  
pour mi-temps en l i b é r a l  e t  pour mi-temps dans un 
C.S.M.I., l a  motivat ion se f a i t  s u r t o u t  en fonc t ion  
d 'une c e r t a i n e  recherche  de q u a l i t é  ou de c o n f o r t  dans 
l e  t r a v a i l .  ''La différence c'est que dans le C.S.M.I. on 
a quand même la possibilité d'avoir des collègues qui 
parlent du cas d'une autre manihre, Pouvoir échanger par' 
rapport à l'enfant plusieurs points de vue, Quand on a 
un problème, c'est pratique parce que le psychiatre et 
le psychologue sont là, En lib&ral., on n*a pas cette 
possibilité-là. On peut avoir sur notre propre travail 
des interprétations, des renseignementsw. 

Que son mode d ' e x e r c i c e  p ro fe s s ionne l  s o i t  l i b é r a l  ou 
s a l a r i é ,  q u ' e l l e  s o i t  soumise à l a  p r e s c r i p t i o n  du 
médecin-généralis t e  ou à c e l l e  du médecin-psychiatre 
d ' un  C.S.M.I. ou d ' un  C.M.P.P., il s ' a g i t  de "faire l e  
m6me travail" pour reprendre l e s  termes de 
l ' o r t h o p h o n i s t e  c i t é e  ci-avant.  

Ce t r a v a i l  s ' i n s c r i t  dans le cadre d ' un  s t a t u t  
d '  a u x i l i a i r e  médical qu i  ne s o u f f r e  aucune ambigui t é  
t a n t  q u ' i l  s ' a g i t  de rééduquer à l f a i d e  d 'une  technique 
appropr iée  des  t r o u b l e s  i d e n t i f i é s  comme appar tenant  à 
une nosologie  médicale.  

L'ambiguité r é s i d e  à n o t r e  a v i s  dans le  f a i t  que 
l ' o r p h o n i s t e  a  a u s s i  à s 'occuper  de 1'E.S. q u i  ne r e l è v e  
p a s  s t r i c t o  sensu du domaine médical mais du champ 
pédagogique. 

Comment s o n t  i d e n t i f i é s  ou r e t r a d u i t s  dans le  langage 
technique  e t  médical ces t r o u b l e s  amenant c e r t a i n s  
e n f a n t s  en p o s i t i o n  d 'gchec à l ' é c o l e  ? 

Comment au-delà de son s t a t u t ,  l lor thophonis t ;e  se 
s i t u e - t - i l  dans l e s  r ô l e s  qu 'il e s t  amené à jouer  vis-à- 
v i s  de l ' é c o l e ,  de s  a u t r e s  s p é c i a l i s t e s ,  des  pa ren t s  ? 



Se compor te- t - i l  p l u t ô t  en psychopédagogue ? Se s i tue -  
t-il davantage, comme son s t a t u t  nous au to r i se  à l e  
penser,  du côté  de l a  thérapeutique ? C'es t  v e r s  c e t t e  
probléma t ique  que nous a l l o n s  nous pencher maintenant. 

Selon l 'enquête de llUNAFOmEC que nous avons déjà  
c i t é e ,  c ' e s t  l ' é c o l e  qui ,  apres l e  corps  médical, i n c i t e  
le p lus  souvent à l a  rééducation : e l l e  adresse 30 % de 
1 >ensemble des cas  de l lor thophonis te .  

Chez l e s  orthophonistes interviewées dans l e  cadre de 
n o t r e  enquête, ce pourcentage est  généralement plus 
élevé a t t e i g n a n t  jusqu'à 80 % dans c e r t a i n s  cas. 

Pour l %ensemble, I ' éco le  adresse au moins au tan t  que les 
ac teurs  médicaux. 

On peut dès l o r s  s e  demander quel le  e s t  l a  v é r i t a b l e  
fonction de ce s p é c i a l i s t e .  

A ce point  de notre analyse, wt détour h i s to r ique  
appara î t  nécessaire.  

L 'orthophoniste e s t  à l ' o r i g i n e  incontestablement 
marquée du sceau médical. Mme WREL-1VIAISONNY (née en 
2900) qui peut  ê t r e  considérée comme l a  fondat r ice  de 
l 'or thophonie,  col labore  très t ô t  avec des médecins e t  
commence à rééduquer des t roubles  d f  o r i g i n e  organique, 
C ' e s t  a i n s i  q u ' e l l e  s'occupe t o u t  d1abord des  opérés des 
d iv i s ions  pa la t ines  e t  becs de l i è v r e  pour ensui te  
s ' i n t é r e s s e r  aux aphasiques, p u i s  aux sourds e t  à l e u r  
démutisation. 

"Elle c& en 1954 1 ' W L O E  fkçsociation des Réédu- 
cateurs de fa Parole et du Langage Oral. et Eerit), 
laquelle aboutira, grâce à l'achmnewnt de fa 
fondatrice, à Xa reconnaissance officielle de 
f%r*ophonie ed; à la création du diplôme d'Eh% 
[décrets de 1960 eL 1965). Entraînée presque m a l &  elle 
par sa clientèle de plus en plus vaste, Suzanne 



MAISONNY passe progressivement du traitement des 
troubles du langage oral à celui des troubles scolaires 
les plus variés (échec en lecture, en écriture, en 
orthographe, en calcul, inattention, instabilité,..)", 
comme l e  remarque justement Ar le t t e  MUCCHIELLI-BOURCIER 
(1). 

L a i  ssons S. BOREL-EIAISONNY e l  le-même s 'exprimer à ce 
s u j e t  : "Peu à peu, nous avons débordé des domaines dont 
les liieutes ne sont pas nettes mais où intervenir pour 
&parer des échecs notamment quant au langage écrit m'a 
paru la suite naturelle de l'effort entreprisw. Mais 
"avec 1 'impression ( écr i t-el  l e  auss i  ) que nous etions 
sur le domaine du voisin'' ( 2) .  

C e  v o i s i n  auquel l 'or thophonie semble f a i r e  de l'ombre, 
c t  e s t  bien s û r  1' Education Nationale. Dans une interview 
parue dans 1 ' Orthophoniste, S, BOREL-MAISONNY évoque 1 es 
r é s i s t a n c e s  de 1' Education Nationale l o r s  des 
d iscw s i o n s  précédant l a  créa t ion  du diplôme d 'orthopho- 
n i  s t e ,  c e r t a i n s  d i s a n t  : "Les troubles de la parole 
peuvent très bien être rééduqués à l'école : 
l'instituteur a tout le temps de sfoccuper de ces cas 
dans les classes à petit effectif, par exemple, les 
classes de perfectionnement*' (3). 

En f a i t ,  l lEducation Nationale va c r é e r  de son c ô t é  un 
vas te  système de p r i s e  en charge de l ' échec  e t  de la 
d i f f i c u l t é  s c o l a i r e ,  qu' A, MUCCHIELLI q u a l i f i e  de 
mcompensatio~rééducation-thérapie** 

E l l e  f a i t  i c i  a l l u s i o n  aux d i f f é r e n t e s  s t r u c t u r e s  mises 
en place p a r  1' Education Nationale pour wrésorberm l e s  
enfants  ayant  des échecs ou des d i f f i c u l t é s  dans l e s  
c l a s s e s  d i t e s  "nonnales". 11 s ' a g i t  bien s û r  des s tsuc-  

( 1 ) WCCHIELL 1-BOURG IER ( A r 1  e t t e  ) 
Educateur ou thérapeute ? .- Une conception nouvelle 
des rééducations .- P a r i s  : E.S.F., 1979 .- p.  155. 

(21 Ib id .  p. 155. 
( 3 )  L'orthophoniste, no  15, Avri l  1982, p. 4. 



t u r e s  a c t u e l l e s  : c l a s s e s  d '  adap ta t i on ,  c l a s s e s  de 
perfect ionnement ,  G.A.P.P. Mais ce l l e s - c i  son t  
cons idé rées  comme l ' about i ssement  d '  un t r è s  anc ien  e t  
t r è s  l ég i t ime  souc i  d t  o rganiser  des "pédagogies 
spécialesm. Cet t e  v a s t e  p e u t  ê t r e  da t ée  
avec p r é c i s i o n ,  puisque "dès le début du XXème siècle, 
octobre 1903 très précisément, Alfred BINET fut 
pressenti par une commission ministérielfe pour imaginer 
une technique de dépistage des enfants arriérés.., La 
notion d"*arriération mentale9* et les dépistages opérés 
par le test BINET-SIMW, entraînèrent fa constitution 
d'un sect;our *'parallèlew B l'enseignement normal : 
l'enseignement spécialisé.... A partir de là, toutes les 
fois que "des troublesfl par rapport au "niveau normal1' 
se sont trouvés catégoriés et définis, 1'Education 
Hationafe s'est mise en devoir de construire, en 
s'appuyant sur les sciences nouvelles de référence 
(psychologie principalement) des institutions ADAPTEES 
AUX IHmAPmS, et à crkr des moyens et des *'solutions'* 
pour scolariser les catégories d'enfants plus ou moins 
*'marginauxw par rapport à ses   nom es^. 

Alors  que l e s  premières  c l a s s e s  s p é c i a l  e s  s ' a d r e s s a i e n t  
dans l e u r  grande major i té  aux handicapés mentaux, pour 
une f a i b l e  p a r t  aux handicapés physiques : amblyopes, 
pol  iomyéli t ique  s, mal-entendants, e t c . .  . , on découvre 
dans l e s  années so ixan te  que l e s  échecs s c o l a i r e s  chez 
l e s  e n f a n t s  i n t e l l i g e n t s  s e  fon t  de p lu s  en p lu s  
nombreux. "Entre temps, grâce aux progrès de la 
psychométrie. .., à la qualité et à la variété des tests, 
aux premiers déveXoppements de la psychologie scolaire 
et à la péda-psychiatrie, on avait découvert un trouble 
bizarre, qui devait ultérieurement recevoir le nom de 
DYSLEXIE et dont le symptôme principal etait la 
difficulté, voire l'impossibilité d'apprendre à lire, 
associés à un niveau intellectuel normal... Les échecs 
scolaires de ces enfants "normalement intelligentsw 
deviennent alors et tout naturelfaent fa cible de 
nouvelles dispositions institutionnelles prise par 
2 ' Edueation Nationale" ( 1 ) . 
(1) A. MUCCHIE- i b i d . ,  p. 61. 



C'es t  a i n s i  qu'apparaissent en 1970 e t  1976 l e s  
c i r c u l a i r e s  su r  l e s  G.A.P.P. Le d i s p o s i t i f  s e  met a i n s i  
en place sur  une grande éche l l e  e t  préc ise  s e s  
o b j e c t i f s .  

Mais d é j à ,  dans l e  t ex te  de 1970 qui d é f i n i t  l e s  
G.A.P.P., l e s  f r o n t i è r e s  e n t r e  l e  "pédagogique" e t  l e  
"médical" semblent d i f f i c i l e  à r epé re r  : "le groupe 
d 'aide psycho-pédagogique intervient sous fome de 
rééducation psychopédagogique ou psychomotrice, dès les 
premiers signes qui font apparaître chez un enfant le 
besoin d'un tel effort. 11 adresse à la commission 
médico-pédagogique compétente ... ceux des élèves qui, en 
raison de la nature des difficultés rencontrées, doivent 
faire l'objet d'un examen multidisciplinaire approfondi 
et peuvent relever de techniques autres que celles dont 
dispose le groupe" (1 ) . 
Le f l o u  savamment ent re tenu autour de notions comme "la 
nature des difficultés", sans que ce l l e s -c i  so ien t  
préc isées ,  l 'emploi  du condit ionnel  : "peuvent relever 
de.., e t  e n f i n  l ' a p p e l  f a i t  à l a  compétence de l a  
commis sion médico-pédagogique, cachent mal l e s  rappor ts  
c o n f l i c t u e l s  e n t r e  l e s  tenants  des rééducations- 
thérapie  s ''scolaires" e t  l e  s défenseurs & s 
rééducations-thérapies "médicales" (nous entendons par  
f à p r e s c r i t e s  p a r  un médecin). 

Les d i f f i c u l t é s  que rencontrent  au jour3 'hui  c e r t a i n e s  
or  thophonistes pour CO l l abore r  avec l ' é c o l e ,  avec l e  
G.A.P.P. e t  en p a r t i c u l i e r  avec l e s  R.P.P., nous 
parviennent comme l ' écho de ce s première s escarmou ches . 
Cet t e  orthophoniste d ' un s e c t e u r  r é s i d e n t i e l  péri-urbain 
trouve l e  fonctionnement du G. A.P .P. "confus" en ce sens  
q u ' i l  ne prend pas en compte l a  "demande" des parents .  
E l l e  s e  montre sceptique su r  son e f f i c a c i t é  therapeu- 
t ique  : "les parents sont parfois infornés très tard du 

(1) Ibid. ,  p. 62. 



fait que leur enfant a éti5 vu par Pe G.A.P.P, Je trouve 
que c'est une excellente chose qu'il y ait des G.A.P.F. 
parce qu'ils voient des enfants, mais Je trouve parfois 
que c'est maf respecter la liberté de chacun dqavoir 
pris des enfants sans prévenir les parents qu'on le 
faisait, Le G.A.Q.P. a un grand rôle à jouer au niveau 
du dépistage à la fin de la maternelle, Je suos plus 
sceptique sur le côté thérapeutiquep'. 

Cet te  m ê m e  o r thophonis te  s e  montre a u s s i  c r i t i q u e  quant  
au r ô l e  du R.P.P. : "Je connais trois sortes de R,P,P, : 
- une fait essentiellement de la consultation, de la 
psychothérapie de groupe d'institutrices et puis prend 
des enfants comme ça, de temps en temps, 

- une est à mi-temps dans sa classe : elle a un &le de 
relation avec les enfants, de soignante, ce qui est 
son rôle à mon avis. 

- une qui est en classe d'adaptation. Elfe aimerait 
jouer un rôle thérapeutique mais elle est mal acceptée 
par l'école. Pour efle, R.P.P. c'est un rôle de 
psycho-pédagogie bien défini : on prend un enfant au 
moins pour l'année scolaire, une fois par semaine, pas 
une fois tous les six  moi^.,,^ 

11 e s t  s i g n i f i c a t i f  de c o n s t a t e r  combien l e s  problèmes 
d ' i d e n t i t é  p ro fe s s ionne l l e  des R.P.P. r e v è l e n t  en f a i t ,  
comme un m i r o i r ,  ceux des  or thophonis te  S. 

De l a  psychothérapie à la  psychopédagogie, 1' e v e n t a i l  
d e s  p r a t i q u e s  e s t ,  en e f f e t ,  t r è s  l a r g e  chez l e s  
or thophonis tes .  

Mais une évo lu t ion  t r è s  n e t t e  v e r s  l a  ~ s y c h o t h é r a p i e  
semble au jourd 'hui se confirmer.  Toutes l e s  
o r  thophonis tes  in te rv iewées  revendiquent l e  r ô l e  de 
thérapeute .  Mais bien q u ' e l l e s  u t i l i s e n t ,  p a r f o i s  
largement,  des  t e  chniques psychothérapiques , e l l e s  ne s e  
r econna i s sen t  p a s  pour a u t a n t  une fonc t ion  de psychothé- 
rapeute .  Il semble, en e f f e t ,  qu 'un c l i v a g e  s e  produise  
au niveau de 1 ' i n t e r p r é t a t i o n  des "productions 
inconscientes" e t  du décryptage , à la manière 
psychanaïyt ique,  de t o u t  l e  p'matériel'* appor té  pa r  
l ' e n f a n t  ; ce  r ô l e  r e s t a n t  dévolu au  psychothérapeute,  



C ' e s t  l e  s ens  des  propos de c e t t e  or thophonis te  : "Je 
dirais que je me considère comme thérapeute mais pas 
comme psychothérapeute. Pour une raison très simple, 
c'est que je n'interprète pas ce que font les enfants, 
Je me contente de les écouter. J'estime que ce serait 
dommageable qu'étant orthophoniste, on puisse me 
considérer comme faisant des psychothérapies. Ce serait 
rompre le contrat que j'ai avec les parents et avec les 
enfantsH. 

T e l l e  a u t r e ,  se posera davantage en thérapeute  
f a m i l i a l  : "l'orthophonie, c'est tout ce qui est 
problème de langage et toute la prise en charge psycho- 
logique que ça peut nécessiter, Je pense qu'on a autant 
de travail à faire avec les enfants qu'avec les parents. 
Je crois qu'on ne peut travailler correctement avec les 
enfants que si on fait une prise en charge des parents : 
travailler avec eux, discussions... 

Vous dites que c'est un travail psychologique ? 
(ques t ion  de l ' i n t e r v i e w e u r )  Dans lrE.S., oui, car il a 
essentiellement comme cause un problème de relation avec 
les parents. Je pense qu'on est là aussi pour redonner 
un équilibre au sein de la famillew. 

L 'a f f i rma t ion  de ce r ô l e  thérapeut ique ,  uniformément 
revendiqué,  n ' implique pas pour a u t a n t  un i  formi t é  des 
p ra t iques  . 
On c o n s t a t e ,  à l ' é c o u t e  d e s  in te rv iews ,  q u ' i l  e x i s t e  des  
c l i v a g e s  au s e i n  de l a  profess ion  e n t r e  l e s  t e n a n t s  des 
t e  chni ques r é é  ducat i ves  e t  l e s  promoteurs des  t e  chni ques 
r e l a t i o n n e l l e s .  

Ce t t e  or thophonis te  exe rçan t  depuis  quatorze ans  dans un 
q u a r t i e r  bourgeois de la  proche ban1 ieue bo rde la i se ,  
expl ique : "quand on a appris notre métier, on nous a 
appris une technique. Avec cette technique, on nous a 
dit vous allez faire des miracles, En appliquant la 
technique, je me suis personnellement aperçue que ça ne 
faisait pas de miracles, que ça faisait même rien. Alors 
j 'ai cherché une autre manière de procéder.. . 
Finalement, la technique, je l'utilise toujours. 



Seulement la tenace maintenant c'est -, La technique ça 
ne compte pas... Ce qui compte c'est la relation, Alors 
les malheureux débutants, ils ne savent glus quoi faire. 
Je pense qu'il y aura une autre é~olution,,.~. 

Une a u t r e  orthophoniste ayant  quat re  a n s  di  ancienneté 
dans l a  profession e t  exerçant  dans une zone r u r a l e ,  
nous d i t  : "je ne suis pas persuadée que la technique- 
technique ça va résoudre tout,,, Hoi, j'ai été formée 
comme ça, mais maintenant ça change, Au début, l'école 
d'orthophonie était très technique, mais on revient 
mainternt sur tout le travail de relation avec les 
enfants alors qu'avant c'était pas essentiel... Se crois 
qu'on est un peu au milieu de tas de choses. On a une 
action psychologique c'est certain, mais on est là aussi 
pour rébduquer les p~oblèmes scolaires". 

A p lus ieu r s  r ep r i ses ,  nous avons pu no te r  c e t t e  volonté 
d ' i n t é g r e r  à l a  f o i s  l a  dimension rééducative e t  la 
dimension plus r e l a t i o n n e l l e  du t r a v a i l  d 'orthophoniste,  

Cette orthophoniste refuse  carrément le  débat  : "Je ne 
me situe pas là-dedans, Je suis avec l'enfant, Je suîs 
en relation avec lui, avec ses parents. Faire une 
interprétation, ce n'est pas mon travail... C'est avant 
tout une relation pédagogique que j'ai avec l'enfantM, 
Pour c e l l e - l à ,  il s'agit auss i ,  à l ' év idence ,  d 'un  faux 
déba t c a r  "3. e probXème c 'est, di t-e ll e , de faire passer 
de la technique à travers la relationw. 

Cet a spec t  d o i t  ê t r e  $I notre a v i s  souligné c a r  nous 
mettons i c i  le d o i g t  s u r  l e  po in t  p r é c i s  qui  permet de 
d i f f é r e n c i e r  les thé rap ies  spéc ia l i sées ,  orthophonie e t  
psychomotrici té, des psychothérapies. En e f f e t ,  l e s  
thé rap ies  sp& i a l i s é e  s o n t  un aspec t normatif dont son t  
dépourvues l e s  psychothérapies. ''Elles s'appuient, comme 
le souligne A, WCCHIELLI-BOURCIERCI (1) sur des savoir* 
faire (par exemple, savoir parler une langue avec ses 
exigences propres)". 

( 2 )  A. MUCCHIELLI-BOURCIER, op. c i t . ,  p. 176. 



Sous pe ine  de ne p lus  t r è s  b i e n  savo i r  qui  f a i t  quoi ,  
comme l e  d i t  dans ce qui  précède une or thophonis te ,  
t o u t e  thérapeut ique d o i t  i n t é g r e r  deux dimensions 
e s  s e n t i e l l e s  qu i  son t ,  d' une p a r t ,  une @*dimension 
fonctionnelle" e t ,  dt  a u t r e  p a r t ,  une "dimension 
existentielle", a i n s i  qu 'une t ro i s i ème  dimension qu i  e s t  
la synthèse des  deux précédentes.  

A. MUCCHIELLI-BOURCIER confirme a i n s i  ce que nous avons 
pu r e l e v e r  dans nos in te rv iews  ; à savo i r  que t r o i s  
pos t u i a  ts doivent  d é f i n i r  t o u t e  thérapeut ique  : 

"1, Toute thérapeutique comporte une dimension fonction- 
nelle impliquant un ensemble de techniques propres à 
soigner directement les troubles, Entrent dans cet 
ensemble les techniques psychomotrices au sens 
strict et les techniques orthophonistes au sens 
strict, Cet ensemble est appelé généralement les 
techniques &éducatives. 

2. Toute thérapeutique comporte une dimension existen- 
tielle impliquant un ensemble de techniques 
engageant le corps et celles engageant le langage 
dans son acceptation la plus large, c'est-à-dire 
expression et communication. Cet ensemble était 
appelé juçqu'ici les techniques relationnelles,,. 

3. Ces deux diatensions ne sont rien l'une sans l'autre 

La. première utilisée seule se réduit à soigner un 
symptôme sans prendre en considération la personnalité 
toute entière sur laquelle ne fait que s'inscrire le 
symptôme, La seconde utilisée seule ne résout que les 
dispositions à..,, prépare le terrain tel le labour mais 
n'ensemence pas, n'apporte rien au niveau du savoir 
faire". 

Un t e l  schema p o u r r a i t  nous conduire à proposer  une 
typologie  des  or thophonis tes  s e l o n  q u ' i l s  s e  si tuen t  
p l u t ô t  dans l a  "dimension fonctionnelleN ou "techniqueu 
pour reprendre l a  terminologie  des  or thophonis tes  eux- 



même s , &ns la "dimension exi~tentielle~~ ou 
~'relatiomellew, OU bien  dans une dimension plus 
synthét ique  i n t é g r a n t  l e s  deux premières, 

Les orthophonistes interviewés dans l e  cadre de not re  
enquête s e  r é f è r e n t  p l u t ô t  à c e t t e  derniere  tendance ' : 
c e s  professionnels  ne se réclament pas  de quelque 
psychothérapie, e t  même s ' i f s  avouent ce r t a ines  
h é s i t a t i o n s  an té r i eu res ,  revendiquent au tan t  l a  p a r t i e  
rééducative que la partie r e l a t i o n n e l l e  de l eu r  
fonc ti on, 

Ils semblent assumer franchement l eu r  rô le  de 
thérapeu t e  : *'l'orthophonie n'est pas une pgdagogie 
spécialisée, ça s 'adresse à la pathologiem déclare  c e t t e  
orthophoniste f a i s a n t  chorus avec S. BOREL-MAISOWY , 
l aque l l e  répondant à une quest ion s u r  l e s  f r o n t i è r e s  de 
l 'or thophonie d é c l a r a i t  : "la meilleure façon de 
répondre est d'affimer que nous devons rester swr le 
terrain de la pathologie. Le texte de loi qui nous 
définit fait que l'orthophoniste reçoit ses patients 
dBun médecin : c'est une sauvegarde qui doit absolument 
être consemée, 

J'ai toujours lutté de tout mon pouvoir pour que 
l~orth~phoniste exerce! sur ordonnance médicale, C%st tu 
médecin d'assumer la double responsabilité, de dire 
qu'il y a lieu de faire quelque chose et que ce quelque 
chose doit stre fait par l'orthophonistet (1). 

Pourvue d'une s t a t u t  d 'auxi l ia i re-médica l  e t  i n s t a l l é  
dans son r ô l e  thérapeutique, l 'or thophonie a ,  semble-t- 
il, bien dél imi té  son champ e t  par  l à  même, d é f i n i  c e l u i  
de l ' é c o l e .  

S i  hors de l ' é c o l e  ne peuvent e x i s t e r  que l e s  
thérapeutiques,  en t o u t e  logique, c ' e s t  à l ' é c o l e  de 
p r é c i s e r  s a  démarche et  de développer '*une pédagogie 
curative qui, souligne A. NUCCHIELLI,  doit lui être 
résem& dans la mesure 03 elle reste pédagogie" (2). 

(1) Lbr thophon i s t e ,  no 15, a v r i l  1982, p. 4. 
(2) A, MUCCHIELLI-BOURGTER, op. c i t é ,  p. 175. 



3 - Médicalisation dans et/ou hors de l'école 
Nous avons vu précédemment combien l e s   spécialiste^'^ du 
système s c o l a i r e  e t  notamment l e s  rééducateurs en 
psychopédagogie (R.P.P.) éprouvaient des  d i f f i c u l t é s  à 
d é f i n i r  leur r61e dans un système s c o l a i r e  dont ils 
ressen ten t ,  sans doute p lus  que t ou t  a u t r e ,  l e s  extrêmes 
tensions.  

Ainsi s e  cons t i tue  un nouveau c l ivage  e n t r e  l es  p r i s e s  
en charge de 1'E.S. r é a l i s é e s  dans l ' é c o l e  e t  c e l l e s  
r é a l  i sées  en dehors. 

Pour c e t t e  orthophoniste,  "la différence est dans 
l'abord des problèmes. La différence essentielle c'est 
qu'on n'est pas dans l'école. L'orthophoniste ne 
s'intéresse pas de la même façon au scolaire. Nous avons 
moins de contrainte de ce côté là qu'un R.P.P. : elles 
ont à s'occuper d'un certain nombre de cas et réussir". 

Pour c e l l e - l à ,  il p a r a î t  d i f f i c i l e  de p réc i se r  l e s  
domaines r e s p e c t i f s  : ''le problème c'est celui des 
limites entre nous. C'est pas du tout évident de les 
trouver. J'ai essayé au niveau du G.A.P.P. de définir 
nos rôles respectifs entre le R.P,P. et moi. Il semble 
que ça soit difficile.. . Je n'arrive pas à savoir sur 
quels critères un enfant va chez elle plutôt que chez 
moi, je n'en sais rien", E t  e l  l e  avance un argument 
technique pour expliquer l e  choix de t e l l e  ou t e l l e  
f i l i è r e  de p r i s e  en charge : "moi, il me semble que les 
enfants qui sont en E.S. important doivent sortir du 
circuit scolaire. Il y a des choses qu'ils expriment en 
dehors de l'école qu'ils n'arrivent pas à exprimer dans 
l'école; Elle (la R.P.P.) me dit que ce n'est pas du 
tout évident, mais moi, je pense que les enfants qui ont 
un E.S. important, un refus scolaire, doivent plutôt 
venir chez nous parce qu'on est en dehors de l'é~ole*~. 

Le partage préconisé par  c e t t e  orthophoniste s e r a i t  en 
somme l e  su ivant  : 



- l ' é c o l e ,  c 'est-à-dire l e  G.A.P.P., a u r a i t  à s'occuper 
s u r  un plan pédagogique des enfants  en d i f f i c u l t é  
SC o l a i r e  . Cet t e  pédagogie sp éc i a l  isée pour ra i t  ê t r e  
CO l l e c t i v e  , par l ' u t i l i s a t i o n  de l a  c l a s se  
d 'adapta t ion  ou individuel le  e t  r e l è v e r a i t  du psycho- 
&éducateur, R.P.P. ou R,P.M. 

- l e s  ort;hophonistes au ra ien t  pour l e u r  p a r t  à prendre 
en charge des  E.S. p lus  massifs, i n t e r p r é t é s  comme les 
symptômes de t ~ o u b l e s  pathol ogiques de l a  
personnali té .  

Les méthodes e t  l e s  o b j e c t i f s  de c e s  deux f i l i è r e s  de 
p r i s e  en charge s c o l a i r e  e t  extra-scolaire s e r a i e n t  
mture l l ement  t r è s  d i f f é ren t s .  

Du côté de l ' é c o l e ,  les méthodes s o n t  psychopéda- 
gogiques. Le  R.P.P. peut u t i l i s e r ,  par exemple, l a  
méthode BOREL-WISOMY , di t e  "pédagogie curativew. 
ttPé&afiogie que certes l ion peut qualifier de curative 
dans l a  mesure où l a  relation e s t  duelle (rééducateur- 
enfant), mais pédagogie tout de même puisque l'on y 
"reprend" l e s  apprentissages scolaires en y mettant pl= 
de clarté, plus d'or&@, plus de tempe, plus de 
valorisation aussi", selon l a  dé f in i t ion  qu ' en donne 
A. MUCCHIELLI-BOURCIER (1) 

L e  R.P.M. u t i l i s e  l u i  auss i  des  méthodes psychapéda- 
gogiques. 

NOUS ouvrons i c i  une parenthèse qui nous semble 
i w o r t a n  te dans l a  mesure où 1' on retrouve chez f e s  
rééducateurs en psychomotricité qui exercent à 
l ' i n t é r i e u r  de I%coofe e t  l e s  thérapeutes de l a  psycho- 
mot r i c i t é  ou psychomotriciens, qui exercent Zi 
1 'ex té r i eu r ,  essent ie l lement  en C, S.M. 1. ou dans l e s  
i n s t i t u t i o n s  pr ivées  , la mgme probléma t ique qu ' en t re  
R.P.P. e t  orthophonistes. 

(1) A. MUCCHIELLI-BOURCIER, op. c i t .  , p. 1fj8. 



Les R.P.M. sont ,  en e f f e t ,  des  i n s t i t u t e u r s  s p é c i a l i s é s  
formés en un an, comme l e s  R.P.P., dans l e s  cen t res  
régionaux de 1 ' Education Nat ionale. Les ps  yc homot r i c i e n s  
son t  quant à eux formés en t r o i s  ans  dans des cen t res  
r a t t achés  aux f a c u l t é s  de médecine. Ils ne bénéf ic ient  
pas cependant, comme l e s  orthophonistes,  du s t a t u t  
df  aux i l  i a i r e  médical e t  ne son t  pas conventionnés p a r  la 
s é c u r i t é  socia le .  Leur pra t ique  au s e i n  des d i f fé ren tes  
i n s t i t u t i o n s  e s t  soumise à l ' a u t o r i t é  médicale. 

Un bon exemple d'une approche psychopédagogique de la 
psychomotricité peut  ê b e  fournie pa r  l e s  travaux de 
L. PICA e t  P. VAYER. 

"Par essence moins normalisaîxice que d'autres dédu- 
cations, conm? celles du langage écrit, cette approche 
repose sur l'observation dynamique de l'enfant, son 
objectif visant à restructurer, non à corriger, la 
personne de l'enfant1*. Cet te re lat ion d'  ai de e s t  
considérée par  PICA e t  VAYER comme une action éducative 
e t  non comme une thérapie  (1). 

**Relation d aides8, **pédagogie de soutienrt : l a  represen- 
t a t i o n  qu'ont les orthophonistes du rô le  des 
rééducat eurs  en psychopédagogie évoque un ensemble de 
pra t iques  o r  thopédagogiques auxquelles  ceux-ci devra ient  
s e  cantonner. 

Autrement d i t ,  leur  v i s ion  e s t  c e l l e  d'  une école 
"fabriquantfr des échecs q u ' e l l e  e s s a i e  ensu i t e  de 
r a t t r a p e r  p a r  des  c l a s s e s  spéc ia les  e t  des  i n s t i t u t e u r s  
spécia l  i sé s .  

Ou bien,  nous l ' avons  vu, l e u r  représenta t ion  e s t  c e l l e  
d'une R.P.P. jouant l e  r ô l e  d 'un  psychothérapeute a l o r s  
compl ètement détaché des r é a l  i t é s  s c o l a i r e s .  

(1) A. MAIGRE e t  J. DESTROOPER 
L'éducation psychomotrice .- P a r i s  : PW, 1975 .- 
Coli. Sup, 1'Educateur .- p. 41. 



Ou bien encore, il e s t ,  semblable à l 'o r thophonis te ,  un 
thérapeute s p é c i a l i s é ,  un "soignant*', dont l e  r ô l e  ne 
peut q u ' ê t r e  m a l  accepté par  des  i n s t i t u t e u r s  pressés  
pac l 'u rgence  des r é s u l t a t s ,  

Au-delà de c e s  représenta t ions  s o c i a l e s  du rô le  du 
R.P.P. e t  p lus  globalement du G.A.P.P., c ' e s t  un 
questionnement su r  l a  fonct ion même de l ' é c o l e .  

La v é r i t a b l e  fonct ion des i n s t i t u t e u r s  e s t  d 'enseigner  : 
"l'instituteur doit donner envie d'apprendre, Ce n'est 
pas nécessairement un intellectuel, quelqu'un de très 
cultivé, c'est quelqulun qui possède bien ce qu'il a 
appristf, nous d i t  c e t t e  orthophoniste.  L'école d o i t ,  
s e  lon c e t t e  orthophoniste , enseigner,  cl est-à-di r e  non 
seulement t ransmettre  des connaissances, mais savoi r  
s u s c i t e r  l e  d é s i r  de l ' e n f a n t ,  l u i  donner l ' e n v i e  
d' apprendre. 

S i  l i n s t i t u t e u r  d o i t  avant  t o u t  être un pédagogue, son 
r ô l e  n ' e s t  pas excZusivement pédagogique. Il est ,  
toujours  dans la représenta t ion  qu'en ont  les 
orthophonis t e  s, quasi "th&erpeutiqueW : **un instituteur 
c'est d'abord un pBdagogue. Il se trouve que maintenant 
les instituteurs ont peut-être un autre &le à jouer, 
parce que la famille fout le camp un peu : un rôle 
d'écoute vis à vis des enfants, Il faut qu'ils soient 
très attentifs. Il faut qu'ils les stimulent beaucoup 
parce que les parents le font peu celae, &pond une 
orthophoniste  à l a  question : wgu'est-ce qu'un bon 
instituteur ?". Une au t re  orthophoniste  va jusqu'à  
prôner une pédagogie indiv idual i sée  qui p a r a î t  pour le 
moins i r r é a l i s a b l e ,  pour ne pas d i r e  i r r é a l i s t e  : %n 
bon enseignant c'est; celui qui est proche de l%nf'ant, 
qui écoute l'enfant, q les considère tous 
différemment, qui n'a pas un programme pré-établi. C'est 
un enseignant qui fait un travail différent en fonction 
de la personnalité de l'enfant. C'est celui qui donne le 
plaisir de lire, d'écrirew. 

C e  que l e s  ar thophonistes  appel lent  i c i  de l e u r s  voeux 
c 'est l'avènement de méthodes pédo-centriques dans 
l 'enseignement p a r e i l l e s  à c e l l e s  qui dominent l e  champ 
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du t r a i t emen t  orthophonique. Le propre de c e s  méthodes 
au p lan  thérapeut ique  e s t ,  en e f f e t ,  de prendre pour 
o b j e t  l e s  c a s  d e s  en fan t s  p ré sen tan t  des  symptômes 
i n d i v i d u e l s  d8E.S. 

Au pédagogique, c e s  méthodes pédo-centriques s e  
d é f i n i s s e n t  comme c e n t r é e s  s u r  l ' e n f a n t ,  p r i s  ind iv i -  
duellement. E l l e s  s e  r é f è r e n t  à t o u t e s  l e s  connaissances 
SC i e n t i f i q u e s  u t i l e s ,  notamment à l a  psychologie.  
L ' a t t i t u d e  pédagogique e s t  t ou te  e n t i è r e  a t t e n t i v e  à ce 
qui s e  passe  pour l ' e n f a n t  e t  dans la r e l a t i o n  avec 
1 'enfant .  

Selon A. MUCCHIELLI-BOURCIER si pédo-centrisme il y 
a v a i t  au niveau des  méthodes dans l Educati  on Nationale ,  
sans  doute pourrai t -on a t t e i n d r e  à une v é r i t a b l e  
"rénovation pédagogique" permet t a n t  de r é d u i r e  l e  taux 
d'E.S. 

Cependant, l e  pédo-centrisme des  méthodes ne d o i t  pas  s e  
confondre avec c e l u i  des  o b j e c t i f s .  Les o b j e c t i f s  de l a  
pédagogie s o n t  inévi tablement  sociaux e t  doivent  ê t r e  
d i s t i n g u é s  de ceux de l a  t h é r a p i e  qui s o n t  
fondamentalement d i f f é r e n t s .  C ' e s t  à la reconnaissance 
de c e t t e  d i f f é r ence  des o b j e c t i f s  qu 'accèdent ,  nous 
sembf e - t - i l ,  l e s  or thophonis tes  l o r squ  ' e l  l e s  sou l ignen t  
l e  r ô l e  de l ' ense ignan t  dans 1 'apprent i ssage  e t  la 
t ransmis s ion  des  c o m a  i ssances  . 
Il f a u t  r e c o n n a î t r e  que l e s  choses ne s o n t  pas  simples 
e t  que souvent l e s  ma î t r e s  confondent o b j e c t i f s  e t  
méthodes de l a  pédagogie. Ainsi c e t  t e  or thophonis te  
s t igmat i se- t -e l le  "le manque de discipline des maltres 
(et des parents) : Les enfants ne reconnaissent plus les 
instituteurs comme des maîtres, c'est-à-dire qui 
apprennent au sens des  sage^^,^ Cet t e  ré férence  à la  
concept ion p la tonic ienne  de l 'enseignement  dont 
1 ' o b j e c t i f  e s t  po l i t i co - soc i a l ,  comme d e v r a i t  1 ' ê t r e  
ce l u i  de t o u t e  pédagogie, s 'oppose aux égarements 
a c t u e l s  de l a  pédagogie, à l a  déna tu ra t ion  de son sens .  
"On a donné aux i n s t i t u t e u r s  un s t a t u t  de "pseudo- 
psycho-je-ne-sais-pas-quoi". Si les enfants ne regardent 
pas les enseignants comme des maîtres, ils sont pris par 
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des choses plus affect;rves et nPont pas acch au savoir 
e t  à la connaissance". Tout s e  passe actuel lement  comme 
si, sous 1' inf luence d' une c u l t u r e  psycho1 ogique e t  
psychmalyt ique largement répandue (1) , l e  pédo- 
centrisme t e n d a i t  à s e  s u b s t i t u e r  au socio-centrisme, au 
niveau des o b j e c t i f s  e s s e n t i e l s  de l a  pédagogie, 
renvoyant a l o r s  forcément l a  pédagogie v e r s  l 'o r thopé-  
dagogie e t  l a  psychothérapien (2) .  

C'est donc à une c r i t i q u e  fondamentale de l ' é c o l e  que s e  
l i v r e n t  i c i  l e s  or-t;hophonistes, E l l e s  mettent  en garde 
les enseignants  contre l a  confusion a c t u e l l e  des 
o b j e c t i f s  qui égare l a  pédagogie dans une d i s to r s ion  de 
s e s  rt)les,  En aff irmant  l e  socio-centrisme des o b j e c t i f s  
e t  en prônant l e  pédo-centrisme des méthodes, elles 
m p e l l e n t  le système s c o l a i r e  à accomplir une vas te  
~*r&~vation pédagogique". Cet t e  rénovation pédagogique 
passe p a r  un changement des méthodes pédagogiques e t  une 
r e d é f i n i t i o n  du r 6 l e  de chacun des ac teu r s  : aux 
"maîtres-th&apeu%esm succède ron t Le s 'tmaîi;res- 
pé&go&uesl* et  1 e s  pédagogues spéc ia l  i s é s  en rééducation 
ou psychothérapie deviendront de simples s p é c i a l i s t e s  en 
pédagogie ou en didact ique,  C % s t  n i  p l u s  n i  moins l a  
"médicaligation" du système s c o l a i r e  que dénoncent l e s  
orthophonistes .  Non sans quelque malice,  il f a u t  bien l e  
r e c o n n a î e e ,  eux qui ne pourra ient  ê t r e  accuser de 
"médicaliser*@ é t a n t  pour a i n s i  d i r e  "couvertsgs par  l e u r  
s t a t u t  d ' a u x i l i a i r e  médical. 

Tout dans leurs a t t i t u d e s  souligne l a  référence 
cons tante  au modèle médical. C 'est avec les psychia t res ,  
l e s  psychologue s c l i n i c i e n s  que l a  CO l l abora t ion  e s t ,  
semble-t-il, l a  p lus  e f f i cade  e t  l a  p l u s  appréciée. 

D'autre p a r t ,  l e u r s  exp l i ca t ions  s u r  l e s  d i f f é r e n t e s  
causes de 1 ' E .  S. pa ra i s sen t  dominées par  un d iscours  de 
t;ype médico-psychologique. 

(1) C f .  l e s  travaux de R.  CASTEL. 
( 2 )  A. NUCCHIELLI-BOURCIER, op. c i t é ,  p, 70. 



Nous nous sommes a t t a c h é s  précédemment à d é c r i r e  l e s  
r e l a t i o n s  e n t r e  l ' o r thophon i s t e  e t  l e  médecin 
g é n é r a l i s t e .  

Dans l e  cadre  de l ' o r g a n i s a t i o n  l i b é r a l e  de l a  médecine, 
l ' o r thophon i s t e ,  nous l ' avons  vu, revendique son s t a t u t  
d ' a u x i l  i a i r e  médical. Ce s t a t u t  n' implique pas  cependant 
une r e l a t i o n  de subordinat ion t o t a l e  de l ' o r thophon i s t e  
au médecin, l ' o r thophon i s t e  conservant  malgré t o u t  une 
c e r t a i n e  autonomie de déc is ion .  Cer ta ines  vont jusqu'  à 
r eme t t r e  en cause l e  s a v o i r  e t  l e s  compétences médicales 
en ma t i è r e  d 'or thophonie.  

N'est-ce p o i n t  S.BOREL-MAISONNY q u i ,  à propos de la  
p r e s c r i p t i o n  du médecin g é n é r a l i s t e ,  d é c l a r e  : "cela ne 
veut pas dire que l'orthophoniste va obéir au doigt et à 
l'oeil. Certes je tiens compte de l'ordonnance lorsque 
j'établis la demande d'entente préalable, mais si 
j'estime par exemple que ce n'est pas le moment 
d'entamer une rééducation, je ne me suis jamais gênée 
pour le faire savoir. Je n'ignore pas que le médecin 
abuse parfois,,, Par exemple, lorsqu'il nous adresse un 
enfant pour de banales fautes d'orthographe, qui 
pourraient être récupérées par l'instituteur*' (1). 

Ces propos nous p a r a i s s e n t  a s s e z  r e p r é s e n t a t i f s  de 
l ' a t t i t u d e  des  or thophonis tes  f a c e  à la médica l i sa t ion  
c r o i s s a n t e  de tous  l e s  problèmes, e t  en p a r t i c u l i e r ,  l e s  
problèmes scolaires. Il e s t  à n o t e r  que l eu r s  c r i t i q u e s  
p o r t e n t  a u t a n t  s u r  les a s p e c t s  q u a n t i t a t i f s  ( i l  y a t r o p  
de p r e s c r i p t i o n s )  que s u r  l e s  a s p e c t s  q u a l i t a t i f s  de 
c e t  t e  médica l i sa t ion .  

Même si l e u r  formation r e s t e  à dominante médicale (à 
Bordeaux, l e s  or thophonis tes  s o n t  formés pa r  l e  profes- 
s eu r  PORTMANN, s p é c i a l i s t e  de l a  s u r d i t é ) ,  ils 
s 'occupent  en r é a l i t é  p lus  souvent d ' en fan t s  qu i  
rencont ren t  des  d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  que de c a s  s t r i c -  
tement médi Caux. 

( 1 )  S. BOREL-NAISONNY. L'or thophoniste ,  no 15, a v r i l  
1982, p.  4. 



Aussi, ne f a u t - i l  pas s 'é tonner  du f a i t  que c e r t a i n s  ne 
par tagent  pas,  dans l e  cadre des pra t iques  l i b é r a l e s ,  l a  
même idéologie  professionnel le  que l e s  médecins. 

Cette  orthophonisZ;e, ne se reconnaît  pas comme 
a p m t e n a n t  au monde m4dical e t  e l l e  explique : "non, 
les enfants qui viennent nous voir  ne sont pas des 
malades, n i  des patients,  Ce sont  des enfants, des 
adultes, qui presentent des difficultt-s,  m e  les 
aphasiques pour moi ne sont pas des malades, Moi, je ne 
m'occupe pas du ce té  médical, je ne mtoccupe que du 
problème du langage.,. Quand vous avez un gainin de trois 
ans qui vient  vous voir  parce qu ' i l  ne par le  pas, est-ce 
que vous pouvez d i r e  qu ' i l  e s t  malade ? Quand un enfant 
ne sait pas &r i r e  à 10 ans, est-ce qu ' i l  e s t  maIade ? 
11 y a quelque chose qui ne va pas m a i s  peut-cm d i re  
qu ' i l  e s t  malade ?. . .$*. 

Pour l e s  orthophonistes t r a v a i l l a n t  au se in  
d ' i n s t i t u t i o n s  t e l l e s  que l e s  C.S.M.Z., il n t e n  va pas 
de même. Au con t ra i r e ,  ce l les-c i  col laborent  activement 
avec 1 es médecins-psychiatres et  les psychologues 
c l in ic i ens .  E l l e s  a t tendent  de ces s p é c i a l i s t e s  une a ide  
au niveau de l ' i n t e r p r é t a t i o n  du "syatpt6me E.S.'" a i n s i  
qu'une analyse psychologique de Xa personnali té  de 
l ' e n f a n t .  Elles adoptent de ce f a i t  une a t t i t u d e  
médicalisante qui cons i s t e  à r e t r a d u i r e  l e s  symptômes 
dans l e  cadre d 'une nosologie médicale, e s s e n t i e l  lement 
psychiatr ique,  e t  à or ien te r  l e  t rai tement dans une 
perspective s t r i c t ement  psychothérapeutique. 

"Le psychiatre joue, nous d i t  c e t t e  orthophoniste, un 
rôle primordial s l t i o l o i e  de liE.S. On peut 
savoir ce  qu ' i l  fau t  f a i r e  e t  surtout ne pas faire .  Le 
psychologue peut fa i re  le diagnostic de la  phobie 
scolaire,.. Il faut  éliminer l e s  choses graves qui 
peuvent avoir des conséquences sur la  personnalité 
beaucoup plus gravesw. 

L e s  termes employés par c e t t e  orthophoniste sont  
part icul ièrement s i g n i f i c a t i f s  d 'une approche rnédica- 
l i s a n t e  des problèmes s c o l a i r e s  : e l l e  parle de 
"llBtialogie de l'H,S.*E, du Wiagnostic de l a  phobie 



scolaire". L ' E .S. e s  t i c  i en tendu au sens  de symptôme 
r é v é l a t e u r  de t r o u b l e s  de la pe r sonna l i t é .  Dans c e t t e  
approche, l e  r ô l e  du psych ia t r e  e t  du psychologue e s t  
ce l u i  de l ' e x p e r t .  Il e s t  f a i t  r é f é rence  à son s a v o i r  
a l o r s  que l e  s avo i r  du médecin-généraliste e s t ,  l u i ,  
comme nous l ' a v o n s  vu, contes té .  C ' e s t  à c e t  expe r t  
qu 'incombe l a  décis ion e t  l a  r e s p o n s a b i l i t é  du 
t r a i t emen t .  

Il e s t  c l a i r  que no t r e  bu t  n ' e s t  pas  i c i  de c o n t e s t e r  l e  
bien-fondé de t e l l e  ou t e l l e  démarche, de t e l l e  ou t e l l e  
approche e f f e c t u é e s  p a r  l e s  o r  thophonis tes dans l e  cadre  
de l e u r  p ra t ique  profess ionnel le .  

Notre t r a v a i l  c o n s i s t e  à r epé re r  parmi t o u t e s  l e s  
approches p o s s i b l e s  de 1 ' E .  S. (nous savons q u ' e l l e s  son t  
au moins au nombre de t r o i s ) ,  c e l l e  qu i  p a r a î t  dominante 
à t r a v e r s  l e s  r ô l e s ,  l e s  a t t i t u d e s  e t  l e s  représen- 
t a t i o n s  s o c i a l e s  de chacun des ac t eu r s .  

Pour une p a r t i e  non négl igeable  des or thophonis tes  
in te rv iewées  e t  notamment pour c e l l e s  qui  exercent  au 
s e i n  d ' un  C.S.M.I., il ne f a i t  pas  de doute que 
l ' approche  p r i v i l é g i é e  e s t  l ' approche  rnédico- 
psycho logique. 

Nous a l l o n s  v o i r  maintenant au niveau des e x p l i c a t i o n s  
s u r  l e s  causes de 1'E.S. si c e t t e  tendance s e  confirme. 

Une orthophoniste  d é f i n i t  1 ' E  .S. comme "une impossi- 
bilité d'apprendre à l~écolem e t  met en cause l e  
c a r a c t è r e  t r è s  normatif  du système s c o l a i r e  dans l a  
genèse de c e t  échec. Pour e l l e ,  1'E.S. e s t  dû à "un 
début d'apprentissage trop précoce ou au mauvais moment. 
Les enfants en E.S. sont ceux qui ont appris trop tard 
ou trop tôt". 

A 1 ' except ion  de c e t t e  or thophonis te  qui  s ' i n t e r r o g e  s u r  
l e  fonctionnement de 1' école ,  l e s  p r i n c i p a l e s  causes 
r e  tenues p a r  l e  s o r  thophon is t e s  son t  de carac  t è r e  
psychologique ou psycho-sociologique. 



I l  e s t  r a r e  cependant que c e s  s p é c i a l i s t e s  évoquent 
comme seule  cause de 1'E.S. l e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  
individuel les  des enfants.  Aucune, pa r  exemple, ne s e  
r é f è r e  de manière s i g n i f i c a t i v e  aux dons ou aux 
ap t i tudes  na tu re l l e s .  Certaines met t e n t  tou te fo i s  en 
évidence l e s  maladies de l ' apprent issage ,  t e l l e  c e t t e  
orthophoniste pour qui 1'E.S. e s t  avant t o u t  l i é  au 
problème du langage. Mais e l l e  i n s i s  t e  également s u r  l e  
poi ds des  condit ions socio-économiques : *"un enfant qui 
a un langage pauvre est pénalisé au niveau scolaire 
parce que les instituteurs parlent un langage que l'on 
n'a pas l'habitude d'utiliser souvent à la maison. Lesi 
enfants qui ont un langage pauvre ne comprennent pas les 
consignes, sont paumes et regardent sur le voisin 1 " .  

S i  pour c e t t e  a u t r e  orthophoniste l e  problème du langage 
r e s t e  c e n t r a l ,  les problèmes l iés à 1 'environnement 
f a m i l i a l  et s c o l a i r e  sont  auss i  5 prendre en 
consid&ation : "'je pense vraiment qu'il y a un problème 
de relation avec les parents, C'est vrai qu'il peut y 
avolr des problèmes de relation avec les ensei 
mais c'est vrai que ça n'arrive que chez des enfants 
fragiles ; des enfants qui ont eu des problèmes de 
langage étant petits et que l'on n'a pas détectés". 

Comme nous l e  voyons, il e s t  d i f f i c i l e  d ' i s o l e r  au 
niveau des expl ica t ions  de 1'E.S. t e l l e  ou t e l l e  
approche, S i  c e s  expl ica t ions  de I 'E  . S .  r e s t e n t  l e  plus 
souvent de type medico-psychologique ou psycho- 
sociologique, s 'y mêlent auss i  fréquemment des éléments 
r e l a t i f s  à l ' é c o l e ,  aux enseignants et au système 
sco2aire.  

Ceci est à notre  a v i s  s i g n i f i c a t i f  de l a  pos i t ion  
p a r t i c u l i è r e  qu'occupe l 'o r thophonis te  dans l e  
d i s p o s i t i f  de p r i s e  en charge de 1'E.S. e t  de l a  
d i f  f i  cu l  te s c o l a i r e ,  



Se dé f i n i s  s an t  au jaurd ' hui comme un "thérapeute 
spécialisé", ce s p é c i a l i s t e  n t  en cont inue  pas  moins "à 
r a t m e r ,  se lon  l e s  termes du docteur  LAFON, du travail 
pédagogique mal fait" ( 1 ) .  

Sa p o s i t i o n  à mi-chemin des  p ra t iques  pédagogiques e t  
psychothérapiques ne cont r ibue  pas à dé l imi t e r  t r è s  
préc isément son t e r r i t o i r e .  

Ent re ,  d'un c ô t é ,  l e s  rééduca teurs  de 1'E.N. e t  de 
1 ' a u t r e ,  c e r t a i n s  psychothérapeutes q u i  n ' h é s i t e n t  pas à 
prendre en psychothérapie l e s  en fan t s  a t t e i n t s  de 
blocage s c o l a i  re ou de d i f f i c u l t é s  s c o l a i r e s  d l  t e s  
wrelationnelles" (Z), il devient  en même temps 
probléma t i q u e  de t r o u v e r  sa v é r i t a b l e  fonc t ion .  

On peu t  c e r t e s  s ' i n t e r r o g e r  s u r  l e s  causes  d'un t e l  
malaise. L'une de c e l l e s - c i  t i e n t  sans  doute,  nous en 
avons dé j à  p a r l é  longuement, à l ' é v o l u t i o n  de l a  
pédagogie e t  de l a  psychothérapie.  Ce t t e  évo lu t ion  e s t  
marquée pour de nombreux au teurs  ( 3 )  pa r  1 ' i r r u p t i o n  de 
l a  psychanalyse dans des s e c t e u r s  de la  s o c i é t é  q u i  ne 
r e l è v e n t  pas  du champ thérapeut ique.  Il  en e s t  a i n s i  du 
domaine de l ' éduca t ion .  Comme l e  d i t  A. MUCCHIELLI, "la 
psychanalyse en s'intégrant dans l'éducation et 
l'éducation en se "thérapisant" ont, répétons-le, faussé 
toutes les clés quand les troubles scolaires ont déferlé 
àans le domaine des thérapeutiques de l'enfance". 

Une a u t r e  cause de ce malaise r é s i d e  dans l e  f a i t  que 
l e s  or thophonis tes  o n t  eu à s ' occupe r ,  à p a r t i r  des 
années 60, d 'une populat ion,  c e l l e  des en fan t s  
r encon t r an t  des  problèmes s c o l a i r e s ,  à l a q u e l l e  l e u r  
formation médicale ne l e s  a v a i t  p a s  préparés .  

(1) D r .  J .C.  LAFON : a r t i c l e  "Où va l ' o r thophon ie  ?". 
Rééducation o r  thophonique, n O 62, 1971. 

(2 )  A .  MUCCHIELLI-BOURCIER, op. c i t é ,  p. 180. 
( 3 )  Pour ne p a r l e r  que des sociologues,  c i  tons J. 

DONZELOT e t  R. CASTEL. 



Sous l e  double e f f e t  de l 'accroissement du nombre 
d ' e n f a n t s  en échec ou en d i f f i c u l t é  s c o l a i r e  e t  de l a  
méd ica2 i s a t i o n  de c e s  problèmes s c o l a i r e s ,  l e s  or  tho- 
phonistes o n t  o s c i  l f  6 ,  se lon  A. MUCCHIELLI , e t  o s c i l f  ent  
encore comme on l e  v o i t  dans nos interviews,  e n t r e  "deux 
courants : l'un portant vers les pratiques orthopéda- 
gogiques, pafois &me puremnt pédagogiques, l'autre les 
renvoyant tout près des t r d t e m n t s  psychothérqique6" 
(1)- 

Cependant, aucune des  o r  thophonistes que nous avons 
interviewées ne s'engage dé l ib&émnt  d 'un cô té  ou de 
l ' a u t r e  de ces  p ra t iques ,  Même s i ,  sur  l e  plan de 
1 ' idéologie professionnelle  , l e s  or thophon is t e s  
t r a v a i l  l a n t  dans l e  cadre du s e c t e u r  pédo-psychiat rique 
semblent p lus  proches des ac teurs  medicaux que l e u r s  
col lègues  exerçant  en l i b é r a l ,  l e s  préoccupations 
di  ordre SC o l a i r e  ou pédagogique r e s t e n t  présentes  au 
niveau des d iscours  e t  des prat iques.  

Leur approche de 1 E .S. prend indiscutablement en compte 
des éléments d 'explicatioris de type s c o l a i r e  qui  
n ' en t ren t  p a s  dans le cadre  d '  une approche s t r ic tement  
pathologico-clinique. 

L'analyse des r ô l e s  e t  des a t t i t u d e s  des  orthophonistes 
ne nous permet donc pas de cons idérer  c e s  a c t e u r s  comme 
de simples agents  de La médical isat ion de 13E.S, 

Mais comme Les O rthophonistes exercent  en conformi té 
avec l e u r  s t a t u t  d 'auxil iaire-médical ,  ce qui implique 
pour eux l e  nécessaire recours au savoir  et à l a  
compétence de 1 l e ~ e r t - m é d i c a l ,  l e u r  ac t i v i t e  s ' i n s c r i t  
dans un cadre s o c i é t a l  de médical isat ion,  

(1) A. MUCGHIELLI-BOURCIER, op, c i t é ,  p. 180. 
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IV - LES PSYCHIATRES 

introduction : position du problème 

Tous l e s  a u t e u r s  s 'accordent  au jourd'  hu i  pour d i r e  que 
l e s  causes  de 1' E .S. s o n t  de t r o i s  ordres .  Une première 
tendance, s e lon  E. BURGZERE, "cherche en priorité la 
cause des difficultés et des échecs dans les caractéris- 
tiques individuelles (aptitudes naturelles, dons, 
rythmes propres à chacun, troubles affectifs), mais 
aussi maïadies de l'apprentissage, déficiences du milieu 
familial, etc,.. Une deuxième tendance, sans nier 
l'influence des caractéristiques individuelles des 
enfants insiste sur le poids des conditions socio- 
économiques dans les faits de sélection" (1). 

A c e s  e x p l i c a t i o n s  de type  psychologique ou psychosocio- 
logique,  qui mettent  l ' a c c e n t  s u r  l ' a n a l y s e  de l a  
pe r sonna l i t é  de l ' e n f a n t  ou sur l ' approche  de son 
environnement immédiat e t  à c e l l e s  de type soc io logique ,  
qu i  i n s i s  t e n t  généralement sur 1 es handi caps soc i  o- 
c u l t u r e l s  des  en fan t s  des  c l a s s e s  dé favor i sées ,  s ' a j o u t e  
une t ro i s i ème  tendance,  q u i  prend pour p o i n t  de dépar t  
l ' a n a l y s e  du fonctionnement de l ' a p p a r e i l  é d u c a t i f .  Ces 
i n t e r r o g a t i o n s  de na tu re  pédagogique ou s c o l a i r e ,  
prennent pour o b j e t  d ' ana lyse r  d'une p a r t  l e s  tfnormes 
scolairesff ( q u ' i f  s ' a g i s s e  de comportements, d ' a t t i t u d e s  
p a r  r a p p o r t  à la c u l t u r e  e t  au savo i r  ou d'appren- 
t i s ~  ages p a r t i c u l i e r s )  dont s ' accommodent généralement 
mieux l e s  e n f a n t s  des  mil ieux a i s é s ,  e t  qu i  mettent  en 
s i t u a t i o n  d i f f i c i l e  l e s  enfants  qu i ,  par  l e u r  
appartenance s o c i a l e  e t  l e s  condi t ions  de v i e  q u ' i l s  

(1) E.  BURGUIERE. Analyse c r i t i q u e  des  e x p l i c a t i o n s  des  
d i f f i c u l t é s  s co la i r e s " .  Enfance, no  s p é c i a l  4/5, 
1980, p. 275. 



connaissent ,  ne p a r t i c i p e n t  pas  d '  emblée aux préoccu- 
p a t i o n s ,  aux exigences e t  au langage s c o l a i r e s .  D ' a u t r e  
p a r t ,  e l l e s  mettent  en évidence l e s  e f f e t s  du système 
s c o l a i r e ,  ana lysant  notamment, comme l e  f a i t  B. CHARLOT, 
l ' impac t  de l ' i d é o l o g i e  e t  l e  r ô l e  des  .p ra t iques  
pédagogiques ( 1 ) . 
Nous avons donc cherché à savo i r  comment l e s  
psychia t res ,  préoccupés par  l a  maladie mentale dans sa  
dimension i n d i v i d u e l l e ,  abordent 1 'E .S. Au-delà de l e u r  
approche pathologique, l u i  reconnaissent- i  1s une 
dimension s o c i a l e  ? Comment d é f i n i s s e n t - i l s  l e u r  r ô l e  de 
psychia t re  v i s  à v i s  d 'un en fan t  en E.S. Comment 
dé l imi t en t - i l s  l e u r  in te rvent ion  médicale dans ce 
processus de p r i s e  en charge médico-psychologique de 
1 'E.S.  ? T e l l e s  s o n t  l e s  quest ions que nous nous sommes 
posées.  

Les e n t r e t i e n s  que nous avons menés auprès de ces  
profess ionnels  o n t  principalement p o r t é .  sur l e s  thèmes 
su ivan t s  : 
- comment expl iquer  l ' é chec  s c o l a i r e  ? 
- que l l e  p lace  l e  psychia t re  occupe-t-il parmi l e s  

d i f f é r e n t s  a c t e u r s  pédagogiques e t  médicaux impliqués 
dans l e  processus d ' i d e n t i f i c a t i o n  e t  de p r i s e  en 
charge de l ' e n f a n t  en échec s c o l a i r e  ? 

- quel type de r e l a t i o n  e n t r e t i e n t - i l  avec chacun 
d ' e n t r e  eux ? 

1 - La logique médicale des psychiatres interviewés 

a )  Médecin ET psychothérapeute 

Les psychiatres sont des médecins spéciaiisés. Et 
c ' e s t  d 'abord comme c e l a  que l e s  psychia t res  s e  
d é f i n i s s e n t  eux-mêmes : "des médecins spécialisés de 
la maladie mentalew, ceux q u i  savent  l a  d iagnos t iquer  
e t  l a  so igner .  

(1) R. CHARLOT. Echec s c o l a i r e  : système, i déo log ie s  e t  
p ra t iques .  Psychologie s c o l a i r e ,  Mai 1981, p. 36-37. 



D'évidence, l e s  psychia t res  i n s i s t e n t  a i n s i  d'abord 
sur  l e  f a i t  q u ' i l s  exercent une fonction de soignant .  
On retrouve b ien  c e t t e  dimension dans l a  d é f i n i t i o n  
que c e t t e  psychia t re  donne, pa r  exemple, de son 
rô le  : "le psychiatre, c'est un médecin, Donc c'est 
quelqu'un qui est fait pour soigner des gens qui sont 
dits malades mentaux, c'est tout ce qui est de 
l'ordre mental. Par extrapolation, on peut aussi 
aider et non plus soigner les gens qui ne sont pas 
malades mentaux mais qui ont seulement des 
problèmesm. Comme l e  f a i t  remarquer G. DAUMEZON, 
il l u s t r e  p s y c h i a b e  , CO-fondateur e t  promoteur de l a  
psychothérapie i n s t i t u t i o n n e l l e  : "la psychiatrie est 
la médecine de l'âme, de l'esprit et de la psyché, 
C'est donc d'abord une medecine et de cela résultent 
des axes de jugemnt éthiques généraux qui 
s'appliquent à elle comme à toutes les branches de la 
médecine" ( 1 ) . 
En se présentant  d'abord comme médecins, l e s  
psychiatres soulignent l e  primat de 1' éthique 
médicale dans l e s  r ô l e s  e t  a t t i t u d e s  profess ionnels  
q u ' i l s  adoptent.  

Tou t e  a c t i v i t é ,  toute  pra t ique  médicale, comprend au 
moins deux phases c o n s ~ c u t i v e s .  L a  première d i t e  du 
d iagnost ic ,  cons is te  à analyser  l a  demande du c l i e n t  
e t ,  à p a r t i r  de f a i t s  scientif iquement avérés,  à 
i n t e r p r é t e r  ces  f a i t s  ou symtômes en fonction des  
connaissances, du savoi r  dont le médecin e s t  
déposi ta i re .  Comme t o u t  médecin, l e  psychia t re  e s t  un 
technic i  en ayant  su r  l e s  maladi es des connaissances 
SC i en t i f iques .  Il e s t  reconnu s o c i  alement en ra i son  
de ce savo i r  a t t e s t é  par  des grades u n i v e r s i t a i r e s ,  
La deuxième phase d i t e  du t ra i tement  cons i s t e  à 
mettre en oeuvre une thérapeutique qui d o i t  so igner  
l ' i n d i v i d u  malade et f u i  permettre de recouvrer  
1' i n t é g r a l i t é  de s e s  moyens physiques e t fou  mentaux. 



Quand l e s  causes organiques ou génétiques d f  une 
maladie mentale sont  connues, l e s  psychia t res  su ivent  
une démarche médicale o rgan ic i s t e  c lass ique .  Pour 
t o u t e s  l e s  maladies mentales, tel l  e s  l e s  psychoses, 
dont l e s  causes r e s t e n t  méconnues, l e s  psych ia t fes  se  
r é f è r e n t  à des cadres nosologiques d i v e r s  se lon  l e s  
pos i t ions  doc t r ina les  pour l e sque l l e s  ils optent ,  

Au s e i n  même de la psychia t r ie ,  t r o i s  grands 
mouvements dYdées  majeurs coexis tent  pour essayer 
d 'expliquer l e s  causes de l a  maladie mentale : 
Ptorganicisme, l a  théor ie  du mil ieu,  f a  théor ie  
psychanalytique, De nombreux psychia t res ,  e n f i n ,  dans 
une a t t i t u d e  plus pragmatique, considèrent que l e s  
manifestat ions pçychopathologiques r é s u l t e n t  cmjo in -  
tement des  causes mises en avant p a r  c e s  t r o i s  grands 
courants  doctrinaux. Médicalement, ac t ion  s u r  le 
mil ieu,  psychothérapie.. . l e  choix des thérapeu- 
t iques psychiatr iques va r i e ra  se lon l a  théor ie 
psychiatr ique de référence s u r  l a  genèse des maladies 
mentale S.  

Pour aff irmer l e u r  compétence l e s  psychia t res  peuvent 
jouer t o u r  à t o u r  de l e u r  s t a t u t  de médecin v i s  à v i s  
des  non-médecins e t  de l e u r  référence à l a  
psychologie dans l eu r  a c t i v i t é  psychothérapique v i s  à 
v i s  des médecins. Ils t iennent  a i n s i  une place tou te  
p a r t i c u l i è r e  dans l e  champ de l a  p r i s e  en charge 
méd ico-psychologique de l 'échec s c o l a i r e .  

Mgdecins, i l s  peuvent cons idérer  ce s t a t u t  v i s  3 v i s  
de ceux qui s e  veulent  thérapeutes  ou psychothé- 
rapeutes ,  a l o r s  q u ' i l s  ne son t  pas médecins. Ils 
rappel l e n t  aux arthophonistes , psychomotrici ens , 
psycho logues e t  aut res .  . . qui  aura ie  n t  quelque peu 
tendance à l ' o u b l i e r ,  que s e u l s  ceux qui on t  s u i v i  
une formation médicale sanctionnée par  un diplôme 
u n i v e r s i t a i r e  son t  jugés a p t e s  à por te r  un d iagnost ic  
e t  donc à p r e s c r i r e  un trai tement.  

Certains psychia t res  on t ,  par  exemple, des  mots assez  
durs pour des orthophonistes à qu i  ils reprochent de 
dépasser l e  champ de l e u r  compétence : Ifon voi t  m e  
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floraison extraordinaire d'orthophonistes privés. Ca 
pose un vrai problème ! Ce sont de braves filles qui 
ont deux, trois années après leur bac et qui jouent 
finalement un rôle, par l'intermédiaire des fonds de 
la Sécurité Sociale, de répétiteurs privés dans un 
certain nombre de cas ou alors, dans nombre de cas, 
un rôle de psychiatre du pauvre (. ..). Ou les filles 
ont conscience de leurs limites et ce sont des gens 
valables, ou elles n'en ont pas conscience et 
débordent largement de leur fonction d'orthophoniste. 
Encore que fonction d'orthophoniste, qu'est-ce que ça 
veut dire ? Les orthophonistes sont formés pour 
quelques maladies en particulier médicales pour des 
troubles spécifiques, des rééducations spécifiques". 
E t  c '  e s t  souvent  au nom des r i s q u e s  que peu t  encour i r  
l ' e n f a n t  que l u i ,  l e  médecin s p é c i a l i s é ,  peut  par  
exemple t r a i t e r  l e s  orthophonis t e s ,  comme l e  f a i t  ce 
p sych ia t r e ,  de "pseudo-spécialiste qui prolifèrent 
dans nos campagnes" e t  que l u i  , l e  psychothérapeute,  
peut  r econna î t r e  ou pas dans l ' e x e r c i c e  de la 
p ro fe s s ion  para-médicale d' o r thophonis te  m e  
dimension de l ' o r d r e  de l a  r e l a t i o n  psychothérapique. 

Pa r  l e u r  s t a t u t  de médecin, l e s  p sych ia t r e s  marquent 
la d i s t a n c e  q u i  l e s  sépare  de ceux - l e s  psychologues 
t o u t  pa r t i cu l i è r emen t  - qui  pour ra i en t  l e u r  f a i r e  
concurrence sur l e  t e r r a i n  de l ' a n a l y s e  
psychologique. 

F a i r e  appel aux t h é o r i e s  psychologiques pour 
comprendre l ' o r i g i n e  de la maladie mentale,  c ' e s t  
admettre  que s e s  causes s o n t  d '  o r d r e  psychologique. 

Une de c e s  t h é o r i e s  psychologiques, l a  psychanalyse, 
e s t  p résentée  par  FREUD comme un des moyens de 
so igye r  e t  g u é r i r  l e s  personnes névrosées.  

O r ,  on p e u t  ê t r e  psychanalyste  sans  ê t r e  médecin. L a  
confusion e n t r e  psychothérapie e t  psychanalyse 
s ' i n s  ta1 l e  : l e s  psychologues revendiquent  l e  d r o i t  
de pouvoir f a i r e  de l ' a n a l y s e  psychologique comme, 



effect ivement,  l e  psychiatre se  r é f é r a n t  à l a  
psychanalyse e t  veulent  qu 'on l eu r  reconnaisse une 
fonction t h &  apeutique . 
Fac e aux psychologue s , l e s  psychia t re  s ne peuvent 
guère s'imposer par l e  nombre d'années d lé tudes  
s p é c i a l i s é e s  en Psychologie. Par cont re ,  2.' ana l  yçe 
psychologique n ' a  pas en elle-même une fonction 
thérapeutique. Ils l e u r  opposent donc l e u r  s t a t u t  e t  
l e u r  expérience de médecin. "Eux, explique un 
psychiatre,  sont beaucoup plus théoriques, alors que 
nous, on est quand même des médecins. Le diagnostic 
clinique, le contact avec le malade, le feeling, 
l'empathie, on y est beaucoup plus sensible qu'eux. 
Eu, ils ont des tests, des machins, c'est came ça 
ea; pas autremene (.,.). Ils sont plus pointus le 
moment. C'est trop décortiqué (,..). Alors que le 
médecin a une vue plus globale de l'individu, TX n'y 
a pas que la tête, il y a le reste qui suit, rnbe si 
c 'est la tête qui commandew. 

Dans l ' exe rc ice  l i b é r a l  de la profession, le 
psychiatre n ' a  aucune au to r i  t é  de d r o i t  s u r  aucun des 
ac teur s  suscept ib les  de prendre en charge un enfan t  
en échec sco la i re .  Par cont re ,  ces  rappor ts  de 
pouvoir son t  t o u t  a f a i t  i n s t i t u t i o n n a l i s é s  dans ces  
d i s p o s i t i f s  pub1 i c s  de t ra i tement  que son t  notamment 
l e s  Centres de Santé Mentale I n f a n t i l e  (C.SIM,I.), 
les Centres de Guidance I n f a n t i l e  1 ou l e s  
Centres Médico-Psycho-Pédagogiques (C. M.P .P. ) . Le 
d iagnos t i c  de même que l e s  décis ions  de t ra i tement ,  y 
son t  soumis à l ' a u t o r i t é  médicale du psychiatre.  S ' i l  
l ' en tend  a i n s i ,  il peut a u t o r i s e r  l a  pra t ique  de 
ce r t a ines  psychothérapies sous l a  r e sponsab i l i t é  de 
psychologues c l i n i c i e n s  ou de p r a t i c i e n s  ayant  acquis 
une formation p a r t i c u l i è r e ,  t e l s ,  par exemple, l e s  
psychodramatistes, reconnaissant  par  18 l a  formation 
de c e r t a i n s  p ra t i c i ens  comme s u f f i s a n t e  e t  l eu r  
conférant  a l o r s  un s t a t u t  d ' a u x i l i a i r e  médical e t  un 
&le  de psychothérapeute. 



Psychothérapeutes, l e s  psychiatre ss reprochent aux 
médecins généra l i s t e s  de ne se préoccuper que du 
c orps. 

Face à eux, ils s e  présentent  comme ceux qui savent  
mettre en évidence e t  soigner l e  t roub le  mental, l e  
malaise psychologique, l e  psychosoma t ique l à  où r i e n  
de t e l  n ' appara î t  aux médecins. Ils peuvent donner un 
sens psychique aux approches e t  données médicales, 
D i  a i l l e u r s ,  explique un psychia t re ,  l e s  médecins sont  
con t ra in t s  à accepter  l e u r s  l i m i t e s  : "ils sont bien 
obligés quelquefois, quand ils ne peuvent rien faire 
d'autre, de les envoyer (les enfants). Quand c'est 
vraiment un gosse psychotique, ils nous l'envoient 
parce que vraiment ifs ne savent plus quoi fairem. 

Lui, par  con t re ,  l e  médecin du psychique a appr i s  e t  
connaît  l a  médecine du corps. S 3 i l  veut  l ' i n c o r p o r e r  
dans s a  pra t ique  de psychiatre,  l a  désapprouver, l a  
dépasser c ' e s t  en t a n t  que médecin lui-même, q u ' i l  
f a i t  ce choix. Après s ' ê t r e  d é f i n i s  comme é t a n t  des 
médecins s p é c i a l i s é s ,  fa  major i té  des  psychia t res  
p réc i sen t  eux-mêmes au cours  de nos rencontres q u ' i l s  
prescr ivent  t r è s  peu de médicaments, se d i s t inguan t  
a i n s i  de Leurs confrères  s 'occupant de psychia t r ie  
adul te .  

S 'i ls reprochent  à c e r t a i n s  médecins de "droguer les 
enfants", de pra ti quer une **p~ychophamnaco~ogie 
sauvage", s'  ils cho i s i s sen t  d i  é v i t e r  t o u t  t ra i tement  
médicamenteux e t  d 'axer  essent ie l lement  l e u r  
t ra i tement  s u r  un mode psychothérapique, c f  e s t  a u s s i  
en t a n t  que médecin q u ' i l s  peuvent l e  f a i r e .  C e  
f a i s a n t ,  aux yeux de l a  population consul tante  ou des 
a u t r e s  in tervenants  du chanp médico-psychologique, 
ils donnent à l a  psychothérapie e t  à l a  psychanalyse, 
en p a r t i c u l i e r ,  une caution s c i e n t i f i q u e  qu i  s e r t  à 
transformer en af f i rmat ions  fondées s u r  l <expér i  ence 
s c i e n t i f i q u e  des hypothèses dont il f a u d r a i t  éprouver 
encore l e s  qua1 i t é s ,  





intellectuel élevéw. Meilleure i n t é g r a t i o n  dans l a  
v i e  de la commune, c l i e n t è l e  d 'un niveau s o c i a l  
p l u t ô t  é l evé ,  ou "bouche à oreillew, f ami l l e s  moins 
effarouchées par l a  notion de f o l i e  qu ' i ndu i t  
inévi tablement  la * psych ia t r i e .  . . 11 r e s t e  qu 'en 
ma jo r i t é ,  l e s  e n f a n t s  en E.S. que l e s  p sych ia t r e s  
vo ien t  en c o n s u l t a t i o n  son t  presque tou jours  passés  
au p réa l ab le  e n t r e  l e s  mains de p lus i eu r s  
s p é c i a l i s t e s ,  s p é c i a l i s t e s  de 1 ' Education Nationale ,  
thérapeute  s spéc i a l  i s é s  , psychologues. "En général, 
d i t  un psych ia t r e ,  on est les derniers à être 
consultés, les derniers à Gtre tenus au courant, Ch 
ne vient pas voir le psychiatre d'abord. On vient le 
voir quand vraiment on a pas pu s'en passer, Les - 
autres n'ont rien pu buver ou expliquer, alors on 
est contraint de venir voir le psychiatre. Mais ce 
n'est jamais de gaieté de coeur". 

A l a  faveur  de l a  compétence que l u i  confère  l a  l o i  
de 1838, l e  p sych ia t r e  du s e c t e u r  pub l i c  peu t  
l é g i t i m e r  1 ' internement  d ' un s u j e t  c o n t r e  son g r é  
sous l ' a u t o r i t é  du Commissaire de l a  République, s 'il 
juge que son é t a t  mental l e  néces s i t e .  Il a m ç u  
mandat s o c i a l  de pro téger  l ' i n d i v i d u  f o u  con t r e  l u i -  
même e t  d'empêcher q u ' i l  s o i t  dangereux pour l e s  
a u t r e  S. 

Plus  que l e  s a v o i r  p a r t i c u l i e r  qu 'il a s u r  les 
maladies  mentales,  c ' e s t  ce  pouvoii* s o c i a l  l à  qu i  
condit ionne les r ep résen ta t ions  s o c i a l  es s u r  le 
psychia t re .  Bien qu 'en  p s y c h i a t r i e  i n f a n t i l e ,  ce 
pouvoir s o i t  a t t énué  c a r  l ' i n t e rnemen t  d ' o f f i c e  d 'un  
e n f a n t  e s t  except ionnel ,  c ' e s t  pour c e l a  q u ' i l  f a i t  
peur.  Le psych ia t r e  s a i t  i d e n t i f i e r  l ' e n f a n t  fou  e t  
même s ' i l  ne l ' u t i l i s e  pas  dans s a  p r a t i q u e  profes- 
s i o n n e l l e ,  il a ,  de f a i t ,  l e  pouvoir de l e  f a i r e  
p l a c e r  en i n s t i t u t i o n  psychia t r ique ,  de 1 'enfermer, 
Et  l ' o n  peu t  supposer que t a n t  que l e s  a s i l e s  
e x i s t e r o n t ,  c e t t e  image de l ' a l i é n i s t e  p e r s i s t e r a .  

Contrairement à 1 '  i dée  couramment admise au jourd 'hu i  
d 'une bana l i s a t ion  de la p s y c h i a t r i e ,  pour l e s  
p s y c h i a t r e s ,  il ne f a i t  aucun doute  q u ' e l l e  i n s p i r e  
encore s u r t o u t  c r a i n t e  e t  appréhension. L e  r e c o u r s  au 



psychia t re  r ev ien t  implicitement à reconnaî t re  l a  
f o l i e  du consultant .  S i  on v o i t  un psychia t re ,  c ' e s t  
qu'on e s t  fou. E t  si on ne l ' e s t  pas,  on l e  devient  : 
on entend, dit l e  psychia t re ,  "il va le rendre plus 
dingue qu ' avant, les psychiatres sont fous". Alors 
n'importe quoi p l u t ô t  que c e l a .  

Pour que des parents  se  rés ignent  à venir  les 
consul ter ,  c '  e s t  que tous l e s  a u t r e s  recours on t  
échoué. Mais le  plus souvent, l e s  s p é c i a l i s t e s  
suscep t ib les  de voi r  l ' e n f a n t  avant l e  psychiatre o n t  
i n  t é s i o r i s é  eux a u s s i  c e s  représenta t ions  e t  l e s  
véhiculent.  E t  ce n ' e s t  souvent qu 'après avoir  
cons ta té  1' i n e f f i c a c i t é  de l e u r  i n  tervention auprès 
d ' u n  enfant  que les au t res  s p é c i a l i s t e s  eux-mêmes 
conse i l l en t  aux parents une consul ta t ion  chez un 
psychiatre : "1 * orthophoniste, consta te  un 
psychiatre,  à un moment donné, elle se demande si cet 
enfant elle peut lui apporter quelque chose. Ceest 
rarement repéré d'entrée, Il y a mise en place de 
rééducation orthophonique ou autre et au bout d'un 
n t .  c'est bien d6jà un échecm. C 'est un échec 
de quelque chose qu i  amène au psychiatre. 

Ln succès du trai tement,  des réponses qu 'ont  e s  sayé 
d'  apporter  les d i f f é r e n t s  s p é c i a l i s t e s  pédagogiques 
et  méd ico-psychologiques à c e t t e  s i t u a t i o n  d i  E .S., 
mais a w s i  e r r e u r s  de jugement de leur p a r t  
p u i s q u ' i l s  o n t  pu c r o i r e  à un moment que le cas de 
t e l  enfant  en E.S. pouvait r e l eve r  de l eu r  
comp é t  ence. 

E t  imperceptiblement, c ' e s t  s u r  l e s  échecs success i f s  
ou seulement 1 e s  aveux d ' incompréhension des au t res  
et  non pas s u r  s a  propre r é u s s i t e  que se c o n s t r u i r a i t  
aux yeux du psychiatre lui-même e t  aux yeux des 
a u t r e s ,  l ' i d é e  que l u i ,  peut  encore découvrir ce qui 
f a i s a i t  de t e l  enfant  un mauvais élève, Il saura 
por te r  "le bon diagnostic" - diagnost ic  que s e u l  un 
a u t r e  psychiatre s e r a i t  à l 'extrême r igueur en d r o i t  
de d i scu te r .  Homme du dernier  recours,  l e  psychia t re ,  



p a r f o i s ,  n' e s t  p lus  seulement vécu comme un 
thérapeute  e t  s e  v o i t  i n v e s t i  d 'un pouvoir p a r f o i s  
occul t e  e t  magique. 

2 - Psychiatrie et pédagogie : les 1'mal-entendus18 
a )  Le modèle psychologique du symptôme appl iqué à 1 ' E  .S. 

Nous l ' avons  dé j à  soul igné ,  parmi l e s  t r o i s  grands 
courants  théoriques psychia t r iques  é laborés  comme 
t e n t a t i v e  d'  exp l i ca t ion  des maladies mentales,  
1 'ensemble des  p sych ia t r e s  que nous avons rencont rés  
s e  r é f è r e n t  à l a  t h é o r i e  psychanalytique. C ' e s t  donc 
à e l l e  s e u l e  que nous nous i n t é r e s s e r o n s  i c i .  

Dans c e t t e  approche psycho-pathologique, l a  psycho- 
log ie  e t  1 ' h i s t o i r e  i nd iv idue l  l e  s e r a i e n t  
e s  sen t ie l lement  responsables  des  c o n f l i t s  i n  t r a -  
psychiques géné ra t eu r s  de maladi e s  mentales. 

Ce système de c a u s a l i t é  j u s t i f i e  l e s  i n d i c a t i o n s  
thérapeut iques  de t r a i t emen t  psychothérapique : 
p a r l e r  avec l e  malade, 1 'écouter .  "Psychothérapiew 
s i g n i f i e  comme l e  montre l 'é tymologie "soin (et 
guérison) par l'esprit" e t  "correspond à une pratique 
de cure des maladies par la parole, par l'influence 
personnelle du thérapeute ou par tout autre procédé 
psychique" (1). Le t r a i t emen t  ne c o n s i s t e  pas  i c i  en 
la p r e s c r i p t i o n  d '  une quelconque medication, mais 
dans l e  vécu d 'une  expérience r e l a t i o n n e l l e  
p a r t i c u l i è r e .  

Dans l a  première phase de d i agnos t i c ,  l e  médecin a g i t  
en t a n t  qu 'expert .  I l  l ' é t a b l i t  s u r  l a  base de son 
savo i r  e t  c o n s e i l l e ,  l e  p l u s  souvent ,  un t r a i t emen t  
que l e  c l i e n t  e s t  "libre" de  s u i v r e  ou pas. "C'est 
par l'intermédiaire de la psyché du client, mais 
connaissance tout de même du patient, de sa 
personnalité, de son échelle de valeurs, de ses 
perspectives,., Le psychiatre est g8né par la maladie 

( 1) A. MUCCHIELLI-BOURCIER .- Educateur ou thérapeute  .- 
P a r i s  : ES.F., 1979 .- p. 84. 
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elie-même pour discerner chez le patient les 
déterminants qu'il se doit de respectertt, é c r i t  G. 
DAUMEZON (1). Autrement d i t ,  l e  diagnost ic  
psychiatr ique impose un déchi f f rage  de l a  demande du 
p a t i e n t .  "Devant chaque patient, souligne 6. 
DAUIYIEZON, le psychiatre devra se faire une idée 
claire, se construire un modèle aussi rapproché que 
possible de ce qu'est la personnalité et, partant, de 
ce que serait la demande du patient s'il n'était pas 
perturbé par le trouble, C'est dire l'imporfance 
déterminante, pour éviter ou provoquer les erreurs, 
du modGle théorique de la maladie que le médecin se 
construitn ( 2 ) . 
Dans l 'approche psychopathologique des problèmes 
s c o l a i r e s ,  t o u t  d iagnos t ic  procède d ' un déchi f f rage ,  
d'une t raduct ion  de 1'E.S. i n t e r p r é t é ,  s e lon  le 
modèle psychologique, comme symptôme. "LIE.S., d i t  ce 
p r a t i c i e n ,  c'est le haut de l'iceberg d'autres types 
de probfèmesm. Selon l e  psychiatre ,  d i r e c t e u r  médical 
d'un C.M.P.P., interviewé,  il f a u t  chercher à savo i r  
ce q u 5 1  y a  *alà-dessoust@. Devant les d i f f i c u l t é s  
d 'apprentissage qu 'un en fan t  rencontre au cours de s a  
s c o l a r i s a t i o n ,  "le travail, souligne un au t re  
s p é c i a l i s t e ,  ctest de trouver la souffrance qu'il y a 
derrière cet E.S. (...) il en est la manifestationt1. 
Mais l a  r é a l i t é  de c e t t e  souffrance échappe à 
1 'observat i  an s u p e r f i c i e l  le .  C ' e s t  un "appelH 
inconscient  que lance  l 'enfant ,  un message codé que 
l e  psychia t re  t e n t e  d ' i n t e r p r é t e r .  S i  en médecine 
organique l e  symptôme témoigne de l a  maladie dont e s t  
a t t e i n t  l e  malade, pour ce psychiatre ,  dans la 
s i t u a t i o n  dtE.S. d k  enfant ,  viennent s e  résumer les 
c o n f l i t s  i n t e rnes  auxquels ce lu i -c i  e s t  en proie.  
Dans c e t t e  l ogique médico-psychologique, il convient 
donc de ne pas t r a i t e r  1'E.S. en s o i ,  mais de 
chercher à découvrir ,  pour pouvoir l e s  soigner ,  l e s  
d i f f i c u i  t é s  psychologiques censées être à l ' o r i g i n e  
des  problèmes s c o l a i r e s  de l ' enfant .  

(1) ( 2 )  G. DAUMEZON, Ibid.  p, 14. 



Un psych ia t r e  expl ique que, parmi l e s  e n f a n t s  q u ' i l  
v o i t  en consu l t a t i on ,  c e r t a i n s  ont  même un symptôme 
non p a s  d'E.S., mais de r é u s s i t e .  I'J'en ai qui 
travaillent très bien, pour qui même une intel- 
lectualisation constitue une défense. L ' enfant en 
E-S., tout comme l'enfant énurétique, anorexique.,. 
ou même l'enfant qui réussit "trop bien" en classe, 
manifeste à sa manière les souffrances psychiques qui 
1 ' habitent" . 
Il s ' a g i t ,  pour l e s  p sych ia t r e s ,  de rendre  congruent 
ce symptôme s c o l a i r e  avec l e u r  modèle théor ique  ou 
c l in ique .  Et  c e t t e  ré férence  à l a  cons t ruc t ion  a  
p r i o r i  de ce modèle c l i n i q u e  donne d  'emblée à 1'E.S. 
une connotat ion pathologique. 

Pe r tu rba t ions  psychologiques d o n t  il f a u t  chercher  l a  
genèse dans l ' h i s t o i r e  i n d i v i d u e l l e  de l ' e n f a n t  e t  
dans l e s  r e l a t i o n s  q u ' i l  a en t r e t enues  e t  e n t r e t i e n t  
avec l e  s personnages centraux de son  environnement, 
s c o l a r i s a t i o n  t r o p  précoce de l ' e n f a n t  dont la 
ma tu r i t é  a f f e c t i v e  n t  e s t  p a s  suffisamment a s su rée ,  
rup tu re  psycho logique que c o n s t i t u e  dans la c a r r i  ère 
s c o l a i r e  d 'un  e n f a n t  l e  passage en C.P., c a r a c t é r i s -  
t i q u e s  i n d i v i d u e l l e s  e t  q u a l i t é s  pédagogiques de 
l ' ense ignan t .  . . comme l ' o n  pouvai t  s 'y  a t t e n d r e ,  chez 
l e s  p sych ia t r e s  que nous avons r encon t r é s  l e  d i scour s  
dominant en matière dlE.S. e s t  de type médico- 
psychologique. 

Cet t e  probléma t i que  méd ico-psychologique s e  d i s t i ngue  
d'une probléma t ique  s c o l a i r e  d '  é v a l u a t i  cm des 
performances i n t e l l e c t u e l l e s  de 1 *enfan t .  Les 
démarches s o n t  c o n t r a d i c t o i r e  S. Même si,  à terme, 
e l l e s  peuvent devenir  complémentaires, e l l e s  s e  
t rouvent  souvent en opposi t ion.  Les psych ia t r e s  en 
témoignent lo rsque ,  par  exemple, la quest ion du 
Quotient  I n t e l l e c t u e l  e s t  évoquée au cours  de 
l ' i n t e r v i e w .  Cet te  no t ion  de Q.I. e s t  d'emblée 
comprise par  l a  major i té  des p sych ia t r e s  comme un 
ind ice  s t a t i t s t i q u e  obtenu p a r  exemple à l a  s u i t e  du 
t e s t  Binet-Simon e t  comme une mesure des niveaux de 



d é b i l i t é .  Pour eux, l e  Q.1, a i n s i  compris ne s a u r a i t  
c o n s t i t u e r  un c r i t è r e  d é c i s i f  àu diagnos t ic  
psychia t r ique .  

Au mieux, cons t i t ue - t - i l  une i n d i c a t i o n  dans l a  mise 
en p lace  du t r a i t emen t  : *Ta donne une indication 
pçur voir ce qu'on do%$ mettre en oeuwre pour le 
futur", d i t  ce psychiatre .  Pour un t e l  a u t r e ,  c ' e s t  
un i n d i c a t e u r  momentané : V a  peut etre un point de 
3-epère pour voir P'évoPutian d'un gosse : un gosse 
peut avoir üix Q,  1, bas une annQe et après une prise 
en charge, avoir un Q.1, éSevéw. 

Le Q.I. ne semble pas p ra t iqué  de manière 
systématique. "Je me pose très rarement fa question 
du Q.I.", d i t  ce psychiatre-psychothérapeute,  
exe rçan t  en l i b é r a l .  

Dans c e r t a i n e s  antennes du C.S.M,I . ,  *'on est &onorne 
des bilans. Il n'y a pas de protocole ritualisé, 
chaque cas est particulier et demande un traitement 
particulierw, nous préc ise-t-on. 

Dès l o r s ,  l e s  p sych ia t r e s  r é a g i s s e n t  à une approche 
f i x i s t e  de l ' i n t e l l i g e n c e  qui  e s t  c e l l e  dont  ils on t  
l ' h a b i t u d e  d 'en tendre  p a r l e r .  E l l e  e s t  accusée de ne 
pas  prendre en compte un c e r t a i n  nombre de f a c t e u r s  
t e l s  que l e s  d i f f é r ences  de langages,  de façons de 
penser ,  de modes de raisonnements,  e t c ,  , . 
Enfin, e t  peut-être  su r  t o u t ,  l e s  p sych ia t r e s  
expriment l e u r  réserve  à 1 ' idée  d 'une mesure psycho- 
metrique de l ' i n t e l l i g e n c e ,  mettant  en cause ,  par  l e  
f a i t  même, l e  b ien  fondé d 'une  éva lua t ion  de la  
d é b i l i t é .  Tel ce psychia t re  qui  ne l e  d i t  p a s  
expl ic i tement ,  mais qui  met longuement en garde 
cont re  l ' u t i l i s a t i o n  du Q, 1, IsIl faut savoir que des 
enfants peuvent avoir ruva Q.1, à un chiffre très bas 
et ce neest pas pour cePa quoils sont débiles. Hf. 
faut pouvoir interpr6ter d'un peu glus près les 
résultats daun Qe9, HP y éa des conditions au 
wàveau des passatstons qui fa~cprbseia-t, pour un enfant 



ou bien l'inhibition, ou bien une angoisse très 
forte.., Ils ont des résultats catastrophiques et ce 
sont pourtant des enfants qui sont normalement 
intelligents*'. Certains psychia t res  ne con tes ten t - i l s  
pas  l a  v a l i d i t é  s c i e n t i f i q u e  même du concept de 
d é b i l i t é  ? 

Quand l ' u n  d ' e n t r e  eux v o i t  un enfant  en E.S. e t  
q u ' i l  por te  sur  ' l u i  l e  d iagnost ic  d 'enfant  
dysharmonique pour ne pas d i r e  fou ou psychotique, il 
e s t  évident  que l e  problème c e n t r a l  est  c e l u i  de s e s  
t roubles  de l a  personnal i té  e t  non pas  c e l u i  de l a  
mesure de son in te l l igence .  A u s s i  grande s o i  t - e l l e ,  
ces t roub les  sont  t e l s  que c e t  enfant  ne peut  se  
s e r v i r  de son in te l l igence .  D'évidence, l e  psychiatre 
n ' a  pas nécessairement besoin d'un Q. I .  qui mesure 
l ' i n t e l l i g e n c e  e t  pas l a  f o l i e .  

Par cont re ,  quand un psychia t re  a  a f f a i r e  à un enfant  
pour lequel  un d iagnost ic  psychiatr ique ne s 'impose 
pas e t  que 1'E.S. e s t  l e  p r i n c i p a l  symptôme q u ' i l  
présente,  l a  mesure de 1 ' i n t e l l i g e n c e  p o u r r a i t  s e  
j u s t i f i e r .  E s t - i l  capable de s u i v r e  l e s  cours qui l u i  
sont  donnés ? E s t - i l  bloqué au s t a d e  de l a  pensée 
concrète a l o r s  que l 'enseignement q u ' i l  r e ç o i t  
e x i g e r a i t  q u ' i l  a i t  accès au s t a d e  de l a  pensée 
a b s t r a i t e  ? Quelles chances a - t - i l  de passer  au s tade  
de l a  pensée formelle ? A - t - i l  ou pas des possibi-  
l i t é s  d 'évolut ion  dans l ' a p p a r e i l  s c o l a i r e  ? 

La nos0 logie  psychiatr ique s ' e s t  e n r i c h i e  de nouveaux 
concepts e x p l i c a t i f s  qui ne rendent p lus  systématique 
l e  recours à l a  mesure du Q.I. 

Comme l e  d i t  t r è s  bien un psych ia t re  : "le Q.I. nous 
donne des indications mais de toute façon on les a 
autrement. Quand on voit un gosse dysharmonique, on 
est sûr qu'il va avoir un Q.I. bas. On saura déjà 
qu'il a des problèmes intellectuelstt. 

Pour ce psychiatre,  l e s  t roubles  a f f e c t i f s  sont  
beaucoup plus importants dans l a  génèse de 1 ' E . S .  que 
l e s  problèmes d ' e f f ic ience  : '*jtai des gamins q d  ne 



sont pas intelligents et ce n'est pas forcément eux 
qui sont en échec. Ceux-là sont habitués à 
travailler, Ils ne sont pas en échec ceux qui sont un 
peu 1 imités". 

Au c o n t r a i r e ,  1' échec s c o l a i r e  peu t  s e  rencont rer  
chez des e n f a n t s  de niveau i n t e l l e c t u e l  supér ieur .  Ce 
médecin-phoniâtr e ,  psychanalyste,  qui p ra t ique  des 
psychothérapies avec des e n f a n t s  rencont ran t  des 
problèmes de langage se d i t  "frappé de voir des 
niveaux même supérieurs à la normale chez des enfants 
en plein échectf. 

Ces propos sont  à l ' év idence  d'une i n s p i r a t i o n  
psychanalytique. Française DOLTO q u i  e s t ,  sans  doute,  
l e  s e u l  psychanalyste f r a n ç a i s  connu du grand pub1 i c  
grâce à s e s  émissions de r ad io  longtemps d i f fusées  
s u r  France-In t e r ,  d é c l a r a i t  dans une in te rv iew au 
Monde de 1'Education : "il faut savoir que la 
réussite scolaire n'est pas, a priori, un signe 
d'intelligence, ni un élément favorable au 
développement de la personnalité et du caractère. 
(,..) S'ennuyer à l'école, c'est un signe 
d*intelligence" (1). 

b )  Médecine e t  psychanalyse 

En e f f e t ,  l 'ensemble des p sych ia t r e s  que nous avons 
rencont rés  s e  réclament d 'une t h é o r i e  psycho logique 
p a r t i c u l i è r e ,  la psychanalyse qui présente  l e s  
t roub le s  psychologiques comm l e  r é s u l t a t  du 
refoulement des  traumatismes psychiques i n f a n t i l e s  
l i é s  à l a  s exua l i t é .  E l l e  d é t i e n t  à l e u r s  yeux l e s  
c l é s  de 1 ' exp l i ca t ion  de l 'ensemble des phénomènes 
psychiques. 

(1) "La psychanalyse e t  l ' é co l e" .  
Le Monde de l ' éduca t ion ,  n o  49, a v r i l  1979, p. 21. 



Non que tous  l e s  p sych ia t r e s  s o i e n t  psychanalystes  
s u r  c e t  i n  te r - sec teur  infanto-  juvéni le .  Mais , c e t t e  
o p t i  on thérapeut ique  commune aux psych ia t r e s  
rencont rés  t r a d u i t  b ien  la domination de 
l ' o r i e n t a t i o n  psychanalyt ique due, pour une l a r g e  
p a r t ,  au chef de s e c t e u r  e t  de façon p l u s  l a r g e ,  au 
po ids  de la  psychanalyse en France. 

Tous i n s i s t e n t  notamment s u r  l a  no t ion  de durée : Illa 
thérapie c'est très long. Ce qui se passe dans les 
séances ne se vit pas en termes de ça va mieux - ça 
va moins bienw, décl  a r e  ce  psychia  t re-psychanalyste .  
Nous touchons l à  à l a  f i n a l i t é  de l ' a n a l y s e  
psychologique. 

Pour l e  p s y c h i a t r e  qui  s e  veut  à l ' é c o u t e  de ce que 
d i t  l a  sou f f r ance  de l ' e n f a n t  en échec s c o l a i r e ,  en 
aucun c a s  l ' arnélior a t i o n  d e s  r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  ne 
peut  c o n s t i t u e r  un t e s t  e n  s o i .  "Ce n'est pas mon 
affaire à moiv1, dit ce  p s y c h i a t r e ,  l'que ce gosse là 
travaille bien en classe ou pas. Peut-être qu'il a 
mieux à faire que de travailler bien en classe 
justementu. Nous ne voulons pas  e n t r e r  dans l e  débat 
du s ens  p a r t i c u l i e r  du symptôme en c l i n i q u e  psycha- 
na ly t ique .  Mais ce que d i t  ce p sych ia t r e  s i g n i f i e  
b i e n  q u ' i l  ne s e  pos i t ionne  p a s  l à  en t a n t  que 
p sych ia t r e ,  mais en t a n t  que psychanalyste .  Ces 
p s y c h i a t r e s  ne soul ignent  pas  seulement avec Freud 
qu 'on ne peut  t r a i t e r  l e  symptôme du jour  au 
lendemain avec l a  psychothérapie .  La r e p r é s e n t a t i o n  
médicale du symptôme e s t  évacuée. Par c o n t r e ,  l e  
symptôme prend un sens  au regard  de l a  t h é o r i e  de 
l ' i nconsc i en t .  

Ils cons idèren t  c e r t e s  que l a  d i s p a r i t i o n  de l a  
s i t u a t i o n  dtE.S.  peut  ê t r e  un i n d i c e  de l a  r é s o l u t i o n  
du c o n f l i t  caché ou seulement de la nouvel le  
p o s s i b i l i t é  pour l ' e n f a n t  de v i v r e  avec l u i .  "Cela 
(une thérapie) peut entraîner que l'enfant soit 
suffisamment sorti de ses problèmes psychiques pour 
trouver un certain plaisir à mentaliser, à 
fonctionner intellectuellement. Si on lève un peu les 
résistances, il peut y avoir un meilleur 



fonctlomement psychique, donc P l  peut y avoir une 
amélioration objective des résultats  scolaire^^^. 
L 'ensemble des psychia t res  rencontrés s 'accordent s u r  
1' idée  que l e s  t ra i tements  psychologiques ne v i s e n t  
pas  à une meil leure adaptat ion s o c i a l e  ou famil i a l e  
de 1 'enfant ,  ne comportent aucune dimension orth* 
pédagogique, ne poursuivent aucun but  normatif,  ne 
proposent pas d ' a t t e indre  un é t a t  de mieux-être 
p réa l  ablement dé f i n i .  . 

Finalement, c e s  psychia t res ,  quand ils se réclament 
de l a  psychanalyse, donnent l ' impression de vouloi r  
se  p lace r  à côté de l a  médecine. C e  décentrage nous 
p a r a î t  ê t r e  un problème spécif ique à l ' o r i e n t a t i o n  
psychanalytique en psychothérapie. L a  psychanalyse ne 
r e p r k e n t e r a i t  pas seulement pour eux un apport à l a  
r e l a t i o n  e n t r e  l e  thérapeute e t  son malade. Mais 
f a i r e  accéder l ' ana lysan t  à l a  v é r i t é  de son dés i r  
prendra i t  i c i  l e  pas  s u r  l a  volonté de soigner.  Cela 
ne débouche-t-il pas s u r  le déni de l e u r  fonction 
médicale ? 

Il nous semble que t o u t  débat  qui  veut opposer en s o i  
médecine e t  théor ie  psychanalytiqw manque de 
pert inence c a r  l ' u n e  e t  l ' a u t r e  ne s e  recouvrent pas. 
Mais quand l ' u n e  e t  l ' a u t r e  se trouvent  réunies  en 
une seu le  et même personne, l e  psychiatre- 
psychanalyste, on a r r i v e  parfo is  à une complète 
confusion des rô les .  Quand ces psychia t res  o n t  en 
face  d ' eux  un enfant  en E.S., son t - i l s  médecins ? 
Son t-ils psychanalystes ? Son t-ils des psychia t res  
qu i  veulent  f a i r e  r e s s o r t i r  l e  dés i r  de l ' a u t r e  ou 
des psychanalystes qui soignent  ? 

Confusion auss i  dans l eu r  r ô l e  par  rapport  à c e l u i  
des psychologue S. Certains psycho1 ogue s voudraient 
pa r  l ' i n t e rmédia i re  de l a  psychanalyse, que l e u r  s o i t  
reconnu un s t a t u t  de therapeute,  

O r ,  c e s  psychiatres,  au l i e u  de soigner en u t i l i s a n t  
les  o u t i l s  d'analyse que l e u r  o f f re  l a  théor ie  
freudienne, cho i s i r a i en t  p l u t ô t  de ne pas soigner du 



t ou t .  Pour tan t  l a  démarche de Freud n ' e s t - e l l e  p a s  
médicale dans l a  mesure où il y a  une i n t e n t i o n  
s o  ignante  dans 1 ' u t i l i s a t i o n  de l a  psychologie ? 

Quand nous l e u r  avons demandé de s e  d é f i n i r ,  c e s  
mêmes psych ia t r e s ,  il f a u t  l e  r appe l e r ,  s e  s o n t  
p r é sen t é s  avant  t o u t  comme des médecins spéc i a l i s é s  
d e s  maladies mentales e t  donc e x p l i c i  tement 
revendiqua ien t  une fonc t ion  de s o i n .  La mise en avant  
de ce  s t a t u t  n ' e s t - e l l e  p a s  en t o t a l  c o n t r a s t e  avec 
l e u r  vo lonté  d ' abo rde r  1'E.S. dans une problématique 
psychanalyt ique que c e s  p s y c h i a t r e s  p a r a i s s e n t  
d é f i n i r  en dehors  de t o u t e  démarche médicale ? Nous 
avons vu précédemment que l e  psychiatre-psychanalyste  
d o i t  s u r t o u t  à son s t a t u t  de médecin l a  p l ace  q u ' i l  
t i e n t  dans l e  champ de l a  p r i s e  en charge médico- 
psychologique. Hors s t a t u t  l i b é r a l ,  l e  diplôme de 
p s y c h i a t r e  s e u l  l u i  permet p a r  exemple d'êfre 
embauché dans une i n s t i t u t i o n  e t  d  ' y  f a i r e  p r é v a l o i r  
s a  volonté  de mettre  en avan t  c e t  o b j e c t i f  
s t r i c t e m e n t  ps ychanaly t i que  de ne pas  so igne r .  

Le s o i n  que prennent  c e s  p s y c h i a t r e s  à a f f i r m e r  l e u r  
s t a t u t  de médecin, t o u t  en r e f u s a n t  au nom de l a  
psychanalyse,  de so igne r ,  comme d'  a i l l e u r s ,  à 
1 ' i n v e r s e  l ' i n s i s t a n c e  de c e r t a i n s  psychanalystes  à 
opposer psychanalyse e t  médecine nous p a r a i s s e n t  p l u s  
t e n i r  à des c o n f l i t s  de pouvoir  à l ' i n t é r i e u r  du 
champ de s o i n s  des  sou f f r ances  que v iven t  l e s  hommes 
q u ' à  une divergence s u r  l a  façon de comprendre 
l ' o r i g i n e  de c e s  sou f f r ances  e t  s u r  l a  n a t u r e  de l a  
réponse à y appor te r .  

c )  La médiat ion de l ' é c o l e  

Quoi q u ' i l  en s o i t ,  l e  sens  de l e u r  démarche 
s ' a cco rde  m a l  à l a  demande f a m i l i a l e  q u i  leur e s t  
f a i  te ma jo r i t a i r emen t ,  d i s e n t  c e s  p s y c h i a t r e s ,  
d '  amél iorer  l e s  r é s u l t a t s  s c o l a i r e s  de 1 'enfan t  p r i s  
en charge - e t  c e ,  semble-t-il - d ' a u t a n t  p l u s  que 
l e s  e n f a n t s  s o n t  s c o l a r i s é s  dans l e  pr imaire .  En 
p s y c h i a t r e s ,  ils es t iment  souvent que pour l e s  
p a r e n t s  c e t t e  demande là e s t  p lu s  f a c i l e  à 



gtverbaliser" : "den; parents viennent pour -;â car 
c ' e s t  l e  symptôme dont ils peuvent parler, Les 
autres, ils ne peuvent pas en parler parce que c 'es t  
trop dur ou parce qu ' i l s  ne les voient; pasm. Le 
t ra i tement  de l e u r  enfant  peut même devenir l e  moyen 
pour l e s  parents  de d i r e  au psychiatre l e u r  propre 
souffrance. Que l e s  parents  a i e n t  in tég ré  ou pas  une 
cul  t u r e  mé dic O-ps ycho logique qui  l eu r  f a s s e  admettre 
1' E.S. comme un symptôme dans s a  conception psycha- 
na ly t ique ,  un bon nombre d ' e n t r e  eux, aux d i r e s  des 
psychia t res ,  r e s t e n t  su r tou t  a t t e n t i f s  à l a  
d i s p a r i t i o n  de ce symptôme. Ils tendent  a i n s i  à v o i r  
dans l a  d i s p a r i t i o n  de l1E.S. ,  que l e  psychia t re  peut  
se donn er é ven tue1 leme n t  comme o b j e c t i f  
intermédiaire,  un o b j e c t i f  ob l iga to i re  ou mgme l e  but  
ut t i m e  de son intervention.  C e  d é s i r  des parents  et 
des  maztres que l ' e n f a n t  surmonte l e s  d i f f i c u l t é s  de 
l ' apprent issage  s c o l a i r e  peut à la l i m i t e  renforcer  
s e s  a l i éna t ions  psycho-affectives e t  occul ter  l e s  
v é r i t a b l e s  sources des c o n f l i t s  qu i  l e  para lyse  dans 
son e f f o r t  pour r é u s s i r  e t  répondre aux a t t e n t e s  du 
système péd-ogique. "Il y a certains parents, 
expl i  que un psychia t r e  , qui voudraient ê t r e  
coopérants, qui ont de la  bonne volont&. Mais c'est 
dm, parce que, quand on commence à fa i re  bouger l e s  
choses e t  qu ' i ls  se  rendene compte que leur gamin ne 
f a i t  plus dix fautes à la  d i c t h  mais quinze, ça ne 
passe plus du tout. L e s  parents ne comprennent pas 
O E t  c ' es t  pas forcément toujours simple à 
leur faire passerm. 

Outre que cec i  t r a d u i t  sans aucun doute l ' i nqu ié tude  
des parents  quand au devenir s o c i a l  de l e u r s  enfants  
que c e t t e  inadaptat ion s c o l a i r e  pour ra i t  bien 
compromettre, il nous f a u t  cons ta te r  que 1 "cale e s t  
t r è s  rarement absente de c e t t e  démarche personnelle 
que des parents  entreprennent auprès d ' un psychiatre 
à p r o p o s  de l l E , S ,  de l e u r s  enfants .  Certes,  aucune 
p r i s e  en charge psychothGrapique, pas p lus  d ' a i l l e u r s  
qu'aucune p r i s e  en charge par  un quelconque 
s p é c i a l i s t e  à L' in tér ieur  ou à X'ex té r i ew de 
l ' é c o l e ,  ne peut, ê t r e  en t repr i se  sans l ' accord  des  
parents .  Mais l a  t r è s  grande major i té  des psychiatres 
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i n t e r r o g é s  soul ignent  que, directement ou pa r  
1 ' i n t e rméd ia i r e  des  psychologues s c o l a i r e s ,  du GAPP 
ou d e s  Commissions dlEducat ion Spéc ia le ,  l ' é c o l e  même 
e s t  à l ' o r i g i n e  d 'une  t e l l e  démarche. 

Tel p sych ia t r e  exerçant  en cab ine t  p r i v é  expl ique : 
"souvent les parents amènent l'enfant parce que 
l'institutrice ou le psychologue scolaire dit que 
l'enfant doit être vu par un psychiatre ou quelqu'un 
d'autre. A ce moment la, les parents amènent 
l'enfant, mais à mon avis, c'est un peu par 
contrainte". 

L'école  s u r t o u t  i n c i t e r a i t  l e s  p a r e n t s  à s ' a d r e s s e r  à 
un psychia t re .  Nous re t rouvons ,  i c i ,  " l a  dimension 
d 'espace c l i n i q u e "  de l ' é c o l e  que P. PINELL e t  M. 
ZAFIROPOULOS o n t  analysée (1). Cet t e  méd ia t i s a t ion  de 
1 ' é c o l e  e x i s t e  pour l e s  démarches p a r e n t a l e s  engagées 
auprès de psych ia t r e s  p u b l i c s  dont c e r t a i n s  
e n t r e  t i e n n e n t  des  r a p p o r t s  é t r o i t s  avec l e s  école  S. 

Mais, c e c i  r e s t e  vrai pour l e s  p sych ia t r e s  dans 
l ' e x e r c i c e  l i b é r a l  de l e u r  p r o f e s s i  on. 

Dès l o r s  il p a r a î t  compréhensible que la  demande de 
la p l u p a r t  des  p a r e n t s  - t e l l e  que l e s  p s y c h i a t r e s  l a  
pe rço iven t  - s 'exprime e s s e n t i e l 1  ement sous l a  forme 
d ' a i d e  s c o l a i r e  pour l ' e n f a n t .  

Cet t e  logique d ' e f f i c i ence  i n t e l l e c  t i i e l l e  a p p a r a î t  à 
bien  des psychiatres-psychanalystes  comme une 
cont ra  i n t e  suscep t ib l e  d ' en t r ave r  l a  démarche 
méd ico-psycho1 ogique e t  psychothérapeu t i que .  Dans l a  
mesure où l e s  préoccupations s c o l a i r e s  p ré  dominent, 
e l l e s  a u r a i e n t  pour e f f e t  d ' o c c u l t e r  l e s  problèmes 
r e l a t i o n n e l s  qu i  condi t ionnent  l a  v i e  a f f e c t i v e  de 
l ' e n f a n t  dans son  cadre f a m i l i a l ,  surmonter l e s  
c o n f l i t s  psychologiques e t  i n t e rpe r sonne l s  q u i  
pa ra lysen t  l ' e n f a n t  dans s e s  a c t i v i t é s  s c o l a i r e s  
suppose précisément que s o i t  m i  s e  e n t r e  parenthèses  
l ' u rgence  de l a  r é u s s i t e  i n t e l l e c t u e l l e  dans la 

(1) Op. c i t . ,  p. 10. 
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r e l a t i o n  à l ' é c o l e .  Ce t t e  ques t ion  de l a  médiation de 
l ' é c o l e  i n d u i t  c e r t a i n e s  d i f f i c u l t é s  au p lan  de l a  
r e l a t i o n  e n t r e  l e s  p sych ia t r e s  e t  l e s  pédagogues. 
Nous y reviendrons p lus  l o in .  

Cet te  rencont re  e n t r e  en fan t  en E.S. /paren ts /  
psychia t re  s e  présente ,  à bien  des égards ,  comme une 
s i t u a t i o n  où s u b s i s t e  des  mal-entendus. 

Tout malade, quand il consu l t e  un psych ia t r e ,  
s ' a d r e s s e  à l u i  pour son ou s e s  symptômes q u ' i l  
souha i t e  v o i r  d i s p a r a î t r e .  Des pa ren t s  s ' adressent  au 
psych ia t r e  à propos de 1'E.S. de l e u r  enfant .  Q u ' i l s  
viennent  pour f a i r e  so igner  l e u r  en fan t  ou seulement 
pour que ces se  I ' E .S., l e s  pa ren t s  s e  préoccupent du 
symptôme. 

Le psychiatre-psychanalyste,  l u i ,  ne s ' i n t é r e s s e  p a s  
au symptôme, l ' E  .S., mais au fonctionnement psychique 
de 1' inconsc ien t  chez l ' e n f a n t ,  Les deux premiers 
termes de c e t t e  s i t u a t i o n  ne peuvent correspondre que 
si l e s  p a r e n t s  i n t è g r e n t  l a  démarche psychanalytique 
du psychiatre .  E t  l ' o n  peut penser ,  q u ' à  moins de 
rompre l a  r e l a t i o n  thérapeut ique e n t r e  l e  p sych ia t r e  
e t  l e u r  en fan t ,  il ne r e s t e  aux parents  que c e t t e  
so lu t ion .  En dehors de l a  rupture ,  quel  degré de 
l i b e r t é  o n t - i l s  de ne pas s u i v r e  l e  raisonnement e t  
l e s  recommandations d'un expe r t  à qui ils 
s adresse n t  ? Reste 1 'e  nf a n t  . 
Mais nous n'entamerons pas i c i  l e  déba t  s u r  l a  
r é a l i t é  d 'une demande ind iv idue l l e  de l a  p a r t  d 'un 
e n f a n t  en âge d ' ê t r e  s c o l a r i s é  à l ' é c o l e  pr imaire .  

3) Psychiatrie et sociologie dans le rapport à l'échec 
scolaire 

D'une manière généra le ,  l e s  r ep ré sen ta t ions  qui  s e  
dégagent des d i scour s  que l e s  psychia t res  t i e n n e n t  sur 
c e t t e  quest ion de l ' é chec  s c o l a i r e  nous permet de 
d i s t i n g u e r  deux grands types d ' a t t i t u d e  profes- 
s i o n n e l l è  : 



- une a t t i t u d e  r é f r a c t a i r e  à l ' é g a r d  de t o u t e  p r i s e  en 
compte dans l e  cadre  de l e u r  p r a t i q u e  p ro fe s s ionne l l e ,  
de v a r i  ab l e  de na tu re  sociologique,  

- une a t t i t u d e  l i b é r a l e  (1) propice  à une r e l a t i v i s a t i o n  
du ' regard  psych ia t r ique  dans 1' i d e n t i f i c a t i o n  e t  l e  
t r a i t e m e n t  de ce  type d '  inadapta t ion .  

Tout naturel lement  e n t r e  l e s  r é f r a c t a i r e s  e t  l e s  
l i b é r a u x ,  il e x i s t e  une v a r i é t é  de p o s i t i o n s  e t  de 
nuan ces  propre s à chaque pe r sonna l i t é .  Néanmoins, quel  l e  
que s o i t  1 ' a t t i t u d e  observée, il e x i s t e  e n t r e  t ous  c e s  
p r a t i c i e n s  un commun dénominateur : c e l u i  d 'une log ique  
médicale qui  marque l e u r  appartenance à un groupement 
profess ionnel  net tement  spéc i f i ée .  

Précisons q u ' i l  s ' a g i t  l à ,  pour l ' e s s e n t i e l ,  d'une 
anaiyse des  r ep ré sen ta t ions  c o l l e c t i v e s  et  non d 'une 
observa t ion  des  p ra t iques  réel lement  mises en oeuvre. 
Dans c e t t e  recherche ,  nous t e n t o n s  seulement de f a i r e  
a p p a r a î t r e  des c l ivages  e n t r e  l e s  s e n s i b i l i t é s  
exprimées, de montrer ce qui  d i s t i n g u e  l e  p lus  l e s  
d i scour s  des  uns e t  des  a u t r e s ,  de met t re  en évidence 
1 e s  d i f f é r ences  de problématique. 

a )  Les psych ia t r e s  r é f r a c t a i r e s  à l ' i n t é g r a t i o n  de 
v a r i a b l e s  soc io logiques  à l e u r  p ra t ique  profes- 
s i o n n e l  l e  

Parmi c e s  p sych ia t r e s  du premier  groupe, il e s t  
poss ib l e  de d i s t i n g u e r  t r o i s  sous-catégories  de 
p r a t i c i e n s  : 
- l e s  p s y c h i a t r e s  de l ' i n d i v i d u ,  
- l e s  p sych ia t r e s  de l a  cornunauté,  
- l e s  p s y c h i a t r e s  dichotomiques. 

(1) L t a d j e c t i f  " l i b é r a l e "  renvoie i c i  à une d i s p o s i t i o n  
d ' e s p r i t  mais pas à un s t a t u t  p rofess ionnel  



Les psych ia t r e s  de 1 ' i n d i v i  du ............................ 
Cer t a ins  p sych ia t r e s  ne vo ien t  dans 1'E.S. que l e  
symptôme de t r o u b l e s  psychopa thologiques ind iv i -  
dua l i s é s .  Ainsi ,  quand on demande à ce psychia t re  
q u e l l e s  s o n t ,  se lon  l u i ,  l e s  d i f f é r e n t e s  causes  de 
l l E . S . ,  il répond : "n'importe quel traumatisme 
affectif chez un enfant peut faire qu'il va se 
trouver en E.S. N'importe quoi dans son histoire, que 
ce soit un divorce chez ses parents, un état 
dépressif chez sa mère, un accident dans la famille, 
un deuil chez le voisin. Chez un enfant qui a un 
terrain fragilisé, qui n'est pas solide, qui n'est 
pas en état de recevoir un traumatisme affectif.. . 
Voilà, il y a E.S. Ca peut être un E.S. d'un an, de 
deux ans, dix ans. Ce peut être un E.S. avec un 
blocage et puis ça passe". A l à  quest ion sur l a  
prévent ion de 1 ' E .S., c e t  a u t r e  p sych ia t r e  répondra 
pa r  exemple : l'la réponse est simple, ce n'est pas 
prévenir l1E.S., il faut prévenir la névrose et B ce 
moment là on prévient 1'E.S.". 

La réduct ion  de l 'approche de 1'E.S. à une 
probléma t ique  médic O-psychologique p a r a î t  i c i  
évidente .  

Préc isons ,  t o u t e f o i s ,  que ce  type de p s y c h i a t r e  n ' e s t  
pas nécessairement i n s e n s i b l e ,  s u r  un p l an  théor ique ,  
à une pe rcep t ion  p lus  g loba le  des  problèmes de s a n t é  
mentale que connaissent  1 e s  e n f a n t s  au cour s  de l e u r  
s c o l a r i t é .  Cer ta ins  d ' e n t r e  eux p r é c i s e n t  même qu ' i f s  
ne peuvent e n r i c h i r  l e u r  expérience profess ionnel le  
en complétant l e u r  p ra t ique  thérapeut ique  en c a b i n e t  
p r ivé  par  un t r a v a i l  d 'équipe dans l e  cadre d 'une  
i n s t i t u t i o n  appartenant  à l ' i n t e r s e c t e u r  infanto-  
juvéni l .  Te l  p r a t i c i e n  f a i t  lui-même l a  d i f f é r ence  
e n t r e  sa p ra t ique  de col loque s i n g u l i e r  e t  cef  l e  
q u ' i l  exerce dans un c e n t r e  médico-social. Dans l e  
premier  c a s ,  sa r e s p o n s a b i l i t é  première e s t  de 
so igne r ,  dans le deuxième cas, e l l e  c o n s i s t e  à 
a c c r o î t r e  sa v i s i b i l i t é  s o c i a l e  e t  pédagogique de 
t o u t  ce  q u i  en toure  l e  f a i t  psychia t r ique .  Ce t t e  



approche globale dans une i n s t i t u t i o n  réunissant  
p lus ieu r s  ac teur s  de d i sc ip l ine  d i f f é r e n t e  peut l u i  
permettre d'accéder à une problématique systémique 
qui ,  à s e s  yeux, peut en r i ch i r  e t  compléter une 
conception psychanalytique des choses. Néanmoins, il 
ne manquera pas de p réc i se r  a u s s i t ô t  : "si VOUS VOUS 
en tenez à une attitude psychothérapique, vous devez 
négliger des paramètres qui sont très importants dans 
cette affaire". De quels  paramètres s ' a g i s s a i t - i l  ? 
Cela ne f u t  pas  préc isé  au cours  de l l in t e rv iew.  Il 
p a r a î t  b i en  q u ' i l  e x i s t e  dans ce type de discours un 
c l ivage  important e n t r e  l e s  techniques de soins  qui 
son t  du domaine de la r e l a t i o n  duel le  e t  l a  
compréhension s c i e n t i f i q u e  des problèmes qui  peut ,  
t a n t  qu 'à  e l l e ,  reposer s u r  des observations 
i n t e r d i s c i p l i n a i r e s .  

Les psychia t res  de l a  communauté ............................... 
Parmi l e s  psychia t res  réservés  à l ' éga rd  dlune 
analyse e t  d'une prat ique sociologiques,  c e r t a i n s  
é l a r g i s s e n t  l e u r  compétence profes  s ionne l l e  dans l e  
sens d 'une médical isat ion du "social". Ils dépassent 
a i n s i  l a  dimension individuel le  e t  in terpersonnel le  
de 1'E.S. pour t r a i t e r ,  comme l e  d i t  R. CASTEL (1) 
"des emembles souffrantsw e t  '%isent une thérapie du 
bien socialM. Pour des en fan t s  en E.S. à l t & c o l e  
pr imaire ,  la s t r u c t u r e  Education Nationale e s t  
souvent désignée comme une s t r u c t u r e  pathogène, mais 
l e  p r i n c i p a l  wememble souffrantqt, c'  e s t  l a  sphère 
f ami l i a l e .  D 'où 1 ' idée  d 'une psychia t r ie  dans la 
communauté, t e l l e  que Jacques HOCHNANN, psychia t re  e t  
psychanalyste, l a  pensa i t  dans son ouvrage : Pour une 
psych ia t r i e  communautaire, paru en 1971. Ce1 le-ci s e  
p r é s e n t a i t  comme une prospective de réorganisa t ion  
d '  ensemble de l a  médecine men t a l e ,  notamment autour 

f l) R. CASTEL. Psychanalyse, psych ia t r i e  e t  cont rô le  
social" .  Espr i t ,  décembre 1972, p. 867. 



de l a  notion de sec to r i sa t ion .  Il y évoquait "la 
nécessité d'aborder l e  malade e t  son entourage, 
l ' individu e t  l a  société, comme un tout,  comm un 
ensemble qui doi t  6voluer globalement'"1). 

S ' i n s p i r a n t  sans doute de ces i d k s ,  un des 
psychia t res ,  par  exemple, qui, par  parenthèses, 
n texerce  pas dans l e  cadre de l f i n t e r - s e c t e u r  
infant- juvénile ,  mais en l i b é r a l ,  déclare : "Si on 
veut essayer de faire quelque chose, il faut  voir 
tout le monde, l'environnement quoi. Ce demande une 
coopération des gens qu'on voit,.. tout seul,  je ne 
pense pas que l 'on peut f a i r e  quoi que ce s o i t  e t  ça 
coûte cher à mon avis.. . Il faut  toute une &quipe, 
chacun a son rôle de défini. C'est pas l e  psychiatm 
qui va jouer le &le de l 'assistance çociale., , 
éparpillé corne ça. 11 faut une structure si on veut 
agir dans ce sens-làw. 

Tra i t an t  des  "ensembles souffrantsw, on a simplement, 
remarque R. CASTEL, etendu l a  ju r id ic t ion  du 
pathologique à l a  f%ociopathie'f mis, **il n'y a 
s t r i c t e n t  r ien de proprement "social** s l a  
"sociopathie" ( , . . ) , Par 1 e r de "socio-pathiew c ' e s t  
inval ider  jusqu'à l a  p o s s i b i l i t é  de penser une 
c a u s a l i t é  soc ia le ,  une néga t iv i t é  soc ia le  sans 
référence à l a  norme médicale de l a  santé. C'es t  
a u s s i  él iminer toute  in tervent ion  s u r  l e s  condit ions 
de l a  maladie qui  ne s e r a i t  pas de 1 'ordre  du soin ,  
de l ' a s s i s t a n c e ,  de l a  t%rise en chargem ( 2 ) .  Non 
seulement c e s  psychiatres pour p a r l e r  de lfE.S.  
n ' u t i l i s e n t  que l e  schéma médical mais ils le  
gén6ral i s e n t  et excluent t o u t  au t re  type 
d i  expl ica t ion .  

(1 ) l y c h i a t r i e  communautaire .- 
Par i s  : Ed. du S e u i l ,  1972. 

(2) R. CASmL, op. c i t . ,  867-8683, 



I n t e r v i e n t  à ce niveau ce que nous dénommons en 
géné ra l  l a  méd ica l i s a t i on  d e s  problèmes sociaux (1) 
dans l e  cadre  d '  un pro ces sus où "pour que les contra- 
dictions objectives soient dissoutes en étant 
réduites à leurs effets sur la subjectivité et 
l'inter-subjectivité, l'ensemble social lui-même 
devient un grand corps allongé sur lequel de 
nouvelles compétences vont venir se pencher" (2). 

Les p s y c h i a t r e s  dichotomiques ( 3 )  .......................... 
Il s ' a g i t  de p r a t i c i e n s  qui  d i s s o c i e n t  l e  regard  
médical q u ' i l s  peuvent p o r t e r  s u r  1' échec s c o l a i r e  en 
t a n t  que p sych ia t r e  et  l e  regard  "sociologique" 
q u ' i l s  p o r t e n t  en t a n t  que c i t o y e n  ou m i l i t a n t  
p o l i t i q u e .  "11 faut être très clair, en tant que 
psychiatre, 1'E.S. ne nous concerne pas. J'en ai rien 
à faire - qu'en tant que citoyen il me concerne, 
c'est autre chose, mais en tant que psychiatre ce 
n'est pas ma priorité". Que veu t - i l  d i r e  ? Au 
con t r a i r e  des  précédents ,  ce  p s y c h i a t r e  p r é c i s e  b ien  
q u ' i l  n ' y  a  pas  que des causes .  psychologiques 
d e r r i è r e  t o u t e  s i t u a t i o n  dtE.S. d ' un  en fan t .  I l  juge 
même que l e  s causes  p r i n c i p a l e s  s o n t  d '  o rdre  s o c i  o- 
économique : "l'origine sociale correlée avec le 
niveau culturel, le niveau d'étude atteint, c'est la 
corrélation essentielle. Il est très rare, c'est une 
constatation d'évidence qu'un enfant déroge à cette 
loi sociale (...) que 1'E.S. soit le fait d'enfants 
provenant de milieux favorisés " . Pour ces 
psych ia t r e s ,  1 ' E  .S. ne r e l è v e  de l e u r  compétence que - 
lo rsqu  'il e s t  l e  symptôme v i s i b l e ,  d' une 
psychopathologie chez 1 ' en fan t  ou pour l e s  
conséquences éven tue l l e s  de c e t t e  s i t u a t i o n  d '  E.S. 
s u r  l e  psychisme de l ' e n f a n t .  Par  c o n t r e ,  i l s  ne s e  
s e n t e n t  p a s  concernés,  en t a n t  que p s y c h i a t r e s  , p a r  
l e  phénomène s o c i a l  de 1'E.S. 
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Ce sont  des  médecins : ils a iden t  e t  so ignent  
l ' e n f a n t  qui  souf f re  q u ' i l  s o i t  ou pas  en E.S. E t  i ls 
veulent  s ' e n  t e n i r  à c e l a .  Comme "citoyens", c '  e s t -  
à-dire p è r e s ,  é l e c t e u r s ,  mi l i t anzs  p o l i t i q u e s  ou 
syndicaux q u ' i l s  peuvent ê t r e  par  a i l l e u r s ,  l e  
problème s o c i a l  de 1'E.S. l e s  concerne. Mais ce 
q u ' i l s  v i v e n t  e t  pensent en t a n t  que l'citoyens" ne 
peut  pas  e t  ne d o i t  pas  i n t e r v e n i r  dans l e u r  p ra t ique  
profes  s ionne l l e  de médec in. 

Néanmoins, la  pos i t i on  de c e s  p r a t i c i e n s  a l l e r g i q u e s  
à un ancrage di regard psychia t r ique  dans une 
compréhension sociologique du fonctionnement de 
l ' é c o l e  e t  de l a  s o c i é t é  peut  r e c e l e r  . c e r t a i n e s  
ambiguités.  D'une p a r t ,  il y  a  l i e u  de s e  demander si 
sous c e t t e  a t t i t u d e  socialement non médica l i san te  ne 
s e  d iss imule  pas,  en f a i t ,  un d é s i r  c o n t r a d i c t o i r e  e t  
p l u s  ou moins consc i en t  de pro téger  l e  champ de l e u r  
p ra t ique  profess ionnel le  e t  d' en préserver  
l ' e x c l u s i v i t é  dans un s e n s  t r è s  c o r p o r a t i s t e .  D 'au t re  
p a r t ,  en mettant  e n t r e  parenthèse l ' impor tance  de 
1 'environnement s o c i a l  e t  économique dans l a  genèse 
des  t roub le s  psycho- a f f  ec t i f  s qui  empêchent l e s  
e n f a n t s  de r é u s s i r ,  i l s  r i s q u e n t  pa r  l e  f a i t  même de 
suréva luer  1' importance des f a c t e u r s  qui  r e l è v e n t  
s t r i c t e m e n t  d 'une pathologie  i nd iv idue l l e .  Pourtant  
comme l 'exprime t r è s  bien un psych ia t r e  d 'un a u t r e  
type i n t e r r o g é  s u r  1 'opportuni t é  d  'une prévent ion 
méd i c a l e  de ces  han dicaps,  "à vouloir absolument 
trouver des problèmes chez les enfants, on va en 
trouver". Finalement, c e s  p r a t i c i e n s  dichotomiques à 
l a  l i m i t e ,  peuvent appa ra î t r e  encore p lus  
médica l i san ts  que ceux dont nous venons de d é f i n i r  l a  
p o s i t i o n .  

En e f f e t ,  à voulo i r  d i s s o c i e r  l e  c i toyen  du médecin, 
l o r s  d  'une consu l t a t i on ,  l a  s e u l e  quest ion que ces  
p sych ia t r e s  s e  posent f a c e  à un en fan t  en E.S. e s t  
d ' o r d r e  thérapeut ique  : c e t  en fan t  r e l ève - t - i l  ou pas 
d '  une p r i s e  en charge médicale ? Comme s i ,  guidés 
seulement par l e u r  i d é a l  de so igner ,  l e u r  a c t i o n  
médicale s e  d é r o u l a i t  dans.un espace-temps, h o r s  des  
r appor t s  sociaux dont ,  disen t-i 1s par  a i l 1  e u r s ,  



découle l a  r é p a r t i t i o n  s o c i a l e  des  E.S.  Ceci r e v i e n t  
à examiner d'emblée l ' e n f a n t  en E.S. sous l ' a n g l e  de 
1 ' é v e n t u a l i t é  d '  une pa thologie .  Que des  p sych ia t r e s  
renvoient  1' E .S. aux h i s t o i r e s  i n d i v i d u e l l e s  des  
en fan t s  qui  s o u f f r e n t ,  son t  malades ou s o n t  fous ,  ou 
qu ' i 1s v e u i l l e  n t  s e  souci e r  uniqueme n t  de l a  
pathologie  éven tue l l e  de l ' e n f a n t  en E.S. qui dans 
l ' i n s t a n t  l e u r  f a i t  f ace ,  c e s  p r a t i c i e n s  cons idèrent  
implici tement  q u ' i l s  peuvent, en ce qui l e s  
concernent ,  r édu i r e  l ' é c o l e  à n ' ê t r e  que l e  l i e u  que 
c e r t a i n s  enfants  c h o i s i s s e n t ,  u t i l i s e n t  pour 
s i g n i f i e r  l e u r s  c o n f l i t s  i n t e r n e  S. 

Bon nombre des p sych ia t r e s  r é f r a c t a i r e s  à 1' i n t é -  
g r a t i  on d 'une probléma t ique  soc io logique  dans l a  
compréhension e t  l e  t r a i t emen t  psychia t r ique  de 
l ' é c h e c  s c o l a i r e  émettent  souvent des réserves  à 
1' égard des  a u t r e s  a c t e u r s  s u s c e p t i b l e s  de prendre en 
charge 1 ' en fan t  scolairement  en d i f f i c u l t é .  Lorsque 
l ' o n  demande à c e r t a i n s  d ' e n t r e  eux que ls  
s p é c i a l i s t e s  jugent - i l s  l e s  p l u s  u t i l e s ,  en ma jo r i t é ,  
i ls répondent : "Les psychiatres" dont l e  nombre l e u r  
p a r a î t  largement i n s u f f i s a n t .  "On arrive à mettre en 
route, r e g r e t t e  un psych ia t r e ,  une indication de 
psychothérapie sur dix, sur vingt, sur trente... On 
n'arrive pas à répondre à la demande". Conscient de 
l e u r  s t a t u t  d  ' expe r t ,  i 1s s ' i n su rgen t  p a r f o i s  c o n t r e  
l a  m u 1  t i p l i c a t i o n  des formations,  des  d i f f é r e n t s  
types  de rééduca t ions  dans l e s q u e l l e s  i ls  vo ien t  
moins une n é c e s s i t é  thérapeut ique  que l ' e f f e t  de 
l ' a c t i o n  e t  de l a  p re s s ion  de groupes qu i  cherchent  
s u r t o u t  à défendre des i n t é r ê t s  c o r p o r a t i f s .  "De 
toute façon, nous d i t  l ' u n  d ' e n t r e  eux, il faut bien 
voir les formations au niveau de ces techniciens. 
C'est deux, trois ans après le bac. C'est ridicüle 
pour envisager de comprendre quoi que ce soit. Ces 
rééducateurs peuvent même mettre en danger les 
enfants". A l ' e n c o n t r e  de c e s  t echn ic i ens ,  c e s  
s p é c i a l i s t e s ,  médecins de l a  psyché prônent une 
démarche ana ly t ique  : "ce n'est pas parce qu'on 
multiplie les spécialistes qu'on voit quoi que ce 
soit sur l'enfant. . . " . 



b) Les psychiatres sens ib les  à un éc la i rage  sociologique 
dans l e u r  pra t ique  méd i c a l e  

Que l a  pra t ique  médicale de c e s  psychia t res  v i s  à v i s  
des  enfants  en E.S. s o i t  pénétrée p a r  l ' ana lyse  d'une 
dimensi on sociologique de 1 eur handicap implique 
q u ' i l s  ont  une conception, à l a  f o i  théorique e t  
technique, p l u r i  dimensionnel l e  des phénomènes d'  E .S. 
Plus que c e l a ,  l e s  causes soc ia les ,  pédagogiques, 
psychologiques, économiques, e t c .  . . de l f E  .S. 
s ' a j o u t e n t  e t  s 'entremêlent  l e s  unes aux aut res .  "Il 
y a, dit un de ces psychiatres, qui exerce en milieu 
populaire, des problèmes sociologiques, d'existence 
et de milieu familial, de manque de li~ites, de 
dépressions parentales chroniques sans qu'elles 
soient vraiment affirmées (ce ne sont pas des gens 
qu5 vont consulter), mais ils sont dépressifs quand 
même. Le fait d'être au chômage, de ne pas chercher 
de boulot, de ne rien investir du tou-t; (, , , ) ça 
rejaillit sur les enfants parce qu'on les fout devant 
la i%lé, ou on les laisse traîner dans la rue, ils 
ntont pas de limites, etc. ., Et puis, if y a 
lPinadaptation pédagogique à çà . C'est une 
complémentarité qui fait que les gosses sont en 
EmsI". L'échec s c o l a i r e  à l ' i n t e r f a c e  d'un rappor t  
dé lé tère  de l ' en fan t  avec son environnement 
économique, s o c i a l ,  c u l t u r e l  e t  a f f e c t i f  ? Une telle 
approche a des conséquences imnédiates sur l ' i d é e  
q u ' i l s  s e  fon t  de la  l é g i t i m i t é  e t  l a  na ture  de l e u r  
in tervent ion  auprès d 'enfants  en E.S. 

La l e c t u r e  que fon t  ces  psychia t res  des  problèmes 
s c o l a i r e s  l a i s  se supposer, à I t encon t re  des 
psychiatres précédents,  l a  d i f f i c u l t é  de d i s soc ie r  
parmi l e s  enfants  en E.S., l e s  cas pour lesquels  
1'E.S. ne s e r a i t  qu'un symptôme psychopathologique e t  
ceux qui  r e l èven t  d'une simple d i f f i c u l t é  d'adap- 
t a t i o n  des enfants  à un environnement qui l e u r  s e r a i t  
p lus  ou m o i n s  h o s t i l e ,  

Ils s e  de f in i s sen t ,  eux auss i ,  avant t o u t  comme 
médecins, ils par tagent  avec tous  l e s  précédents le 
pro j e t  de so igner  si ce  n ' e s t  de guér i r .  E t  pas p lus  
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qu 'eux, i ls ne s e  donnent comme o b j e c t i f  de remédier 
aux d i f f i c u l t é s  d '  apprent i ssage  de la  l e c t u r e ,  de 
l ' o r thographe  ou de c a l c u l  d 'un  enfant .  

Mais, au c o n t r a i r e  des  p sych ia t r e s  du premier groupe, 
v i s  à v i s  d 'un problème de s o c i é t é  - t e l  1'E.S. - qu i  
à l e u r s  yeux dépasse l e s  compétences du s e u l  a c t e u r  
médical,  c e s  psychia t res  es t iment  que l e u r  propre 
r e s p o n s a b i l i t é  e s t  engagée dans l e s  réponses à y 
appor t e r ,  t o u t  en ayant  conscience des l i m i t e s  de 
l ' a c t i o n  médicale f a c e  à des problèmes qui  r e l è v e n t  
fondamentalement de 1 ' a c t i o n  s o c i a l e  ou éducat ive.  

C e  qu i  f rappe en p r i o r i t é  chez c e t t e  c a t é g o r i e  de 
p r a t i c i e n s ,  c ' e s t  1 ' e s p r i t  c r i  t ique  q u ' i l s  
nour r i s sen t  à l ' é g a r d  de l e u r  propre c a p a c i t é  
d  ' i n t e m e n t i  on thérapeut ique .  Sans nécessairement 
épouser l e s  t hèses  d '  une an t i -p sych ia t r i e ,  i ls 
r e l a t i v i s e n t  l e  champ de l ' i n t e r v e n t i o n  médicale. 
C ' e s t  ce  que f a i t  b i en  a p p a r a î t r e  l e s  e n t r e t i e n s  s u r  
l e  thème de l a  prévent ion.  Bien que consc i en t s  de 
l ' i n t é r ê t  s t r i c t emen t  médical de la  prévent ion,  c e s  
p sych ia t r e s ,  dés i reux  de garder  à l ' e s p r i t  dans l e u r  
p r a t i q u e  médicale que la dimension medico- 
psycho logique n ' e s t  souvent qu 'une dimension parmi 
d ' a u t r e s  dans 1'E.S. d'un en fan t ,  évaluent  l e s  
a c t i o n s  de prévent ion e t  les p r i s e s  en charge 
méd ico-psychologiques qui  en r é s u l t e n t  p a r  r a p p o r t  à 
l 'ensemble des  dimensions q u ' i l s  reconnaissenent; à 
1'E.S. Comment a l o r s  p réven i r  eff icacement  1 'E.S.  ? 
"On ne peut pas, d i t  ce  p sych ia t r e ,  agir sur tous les 
facteurs à la fois (. .. ), On peut toujours faire du 
dépistage précoce en maternelle, mais je ne pense pas 
que ça donnera grand chose (,,,). On pourra peut-être 
agir un petit peu sur le développement psychologique 
du gosse et encore, c'est très limité". 

Refusant de s e  s i t u e r  seulement à l ' i n t é r i e u r  du 
champ du s o i n  médical, p lus  que l e s  a u t r e s ,  c e s  
p sych ia t r e s  du deuxième groupe émet ten t  des r é se rves  
s u r  une prévent ion médical isée t r o p  systéma t ique.  "On 
perçoit très vite les dangers que pourraient 
représenter à terme, le fait de passer au peigne fin 



tous les petits enfants, de %es tester, de les 
prendre en entretiens réguliers (...). Parce que je 
présume aussi qu'il y a quand même un certain nombre 
d'enfants qui ont tout pour avoir des problèmes et 
qu3 s'en sortent très bien sans nousm. 

Ils ne n i e n t  pas à proprement p a r l e r  l ' e f f i c a c i t é  
d'un dépistage précoce des t roub les  organiques ou 
psychiques qui  peuvent en t ra lne r  de mauvais r é s u l t a t s  
s c o l a i r e s  chez un enfant.  C 'est moins l a  prévention 
en elle-même qui e s t  contestée que l a  logique socio- 
médicale sur l aque l l e  e l l e  p o u r r a i t  reposer.  A quoi 
bon, en e f f e t ,  une prévention des maladies, si,  en 
même temps, l e s  f ami l l e s  e t  l e s  groupes sociaux ne 
disposent  pas  des  ressources makgriel les  e t  morales 
qu i  l e u r  permettent de l e s  é v i t e r ,  qu i  l e u r  donnent 
la capaci té  de prévoir  l ' a v e n i r  e t  de ca lcu le r  l e s  
r i s q u e s  de 1 'existence ? Ces ressources  ne son t  pas 
s t r i c t emen t  du domaine de l a  médecine, mais de c e l u i  
de 1 ' autonomie soci  O-cul t u r e l  l e  dont 1 es hommes 
peuvent d isposer  pour protéger e t  développer l e u r  
i d e n t i t é  ind iv idue l l e  e t  co f l ec t ive .  Dans c e t t e  
perspect ive ,  l a  p r i s e  en charge médicale ne peut  
avoi r  qu'une por tée  l imi t ée ,  c e l l e  de l a  prothèse qui  
permet de su rv i  me. 

Le r e f u s  de l a  p r i s e  en charge médicale des problèmes 
sociaux conduisa i t  l e s  psychiatres  du groupe 
précédent à se vouloi r  concernés p a r  1'E.S. seulement 
l o r s q u ' i l  é t a i t  à l e u r s  yeux un symptôme psycho- 
pathologique chez l ' en fan t .  

Pour c e s  psychia t res ,  l e  r e f u s  de l a  p r i s e  en charge 
médicale des problèmes sociaux passe p l u t ô t  par  l a  
volonté de ne pas prendre en compte dans l e u r  
pra t ique  diagnostique e t  thérapeutique l a  s e u l e  
dimension médico-psychologique d'un E.S. qui s e  
prés ente r a i t  comme p l u r  i-dimensionnel. Pour t o u t e  
décision de diagnost ic  e t  de t ra i tement ,  ils veulent  
considérer  c e t t e  s i t u a t i o n  d'E. S. dans t o u t e s  s e s  
composantes ; ils s ' e f fo rcen t  a l o r s  d i  i n t é g r e r ,  dans 
l e u r  pra t ique ,  l e s  savo i r s  produi ts  pa r  d%ut res  
sc iences ,  quand e l l e s  sont  susceptibles de l e s  



é c l a i r e r .  C a r  il s ' a g i r  pour eux de ne pas  prendre en 
charge s u r  un p lan  médical,  de façon aveugle ,  l e s  
e f f e t s  du  fonctionnement concre t  d ' a u t r e s  systèmes. 

Pour c e s  p s y c h i a t r e s ,  t ou t e  a c t i o n  à propos de 
l l E . S . ,  y compris l a  l e u r ,  passe  pa r  un question- 
nement s u r  l e  fonctionnement e t  l a  fonc t ion  de 
l ' é c o l e ,  l e  fonctionnement e t  l a  fonc t ion  de l ' i n s t i -  
t u t i o n  médicale.  S i  l a  fonc t ion  de l ' é c o l e  renvoie  à 
une r é f l e x i o n  e t  une a c t i o n  p o l i t i q u e s  e t  s o c i a l e s  
p l u s  g loba l e s  qui cadren t  mal avec l a  r é a l i t é  
p r e s san t e  des  e n f a n t s  en E.S. que l e s  p sych ia t r e s  
vo i en t  en consu l t a t i on ,  ceux-ci i n s i s t e n t  p l u s  que 
t o u s  l e s  a u t r e s  p sych ia t r e s  s u r  l a  n é c e s s i t é  e t  
1' immédiate p o s s i b i l i t é  de repenser  1 ' éco l e  pour 
é v i t e r  t ous  l e s  E.S. qu i  ne s o n t  que l e  r é s u l t a t  de 
1 ' i n a d a p t a t i o n  des condi t ions  e t  des méthodes 
pédagogiques d 'enseignement à la  p l u s  grande m a  j o r i  té 
des  é l èves .  

Un c e r t a i n  nombre d ' e n t r e  eux s e  r e t rouve  p a r  exemple 
s u r  1 ' i d é e  que ''si les instituteurs avaient moins de 
gosses, ils pourraient adapter davantage la pédagogie 
à chacun de leur gosse, en fonction de leur 
sensibilité, sans parler de la psychologie de chaque 
gosse". 

Ils veu len t  que s e  développent davantage à 
1 ' i n t é r i e u r  de l ' é c o l e  des s o l u t i o n s  pédagogiques de 
p r i s e  en charge qui  a p p o r t e r a i e n t  aux e n f a n t s  qu i  en 
o n t  beso in  une pédagogie adaptée : "J'ai un exemple 
précis, r acon te  l ' u n  d ' e n t r e  eux, j'ai un gosse, 
qu'on a vu, qui nous semblait un petit peu perturbé, 
certes, mais sans plus. On a été obligé de l'envoyer 
dans le privé. .. Parce qu'à l'école C..., ils ont des 
classes éclatées avec quatre ou cinq gosses. C'est 
une honte. A l'école publique, ils pourraient faire 
des classes comme ça, avoir de petites classes. C'est 
pas possible, ils ont trente gosses dans chaque 
classe au minimum . . - 1  . Si on ne fait pas des 
classes éclatées avec deux ou trois gosses par 
classe, avec une pédagogie autre... l'E.S. y sera". 



Alors que l e s  p sych ia t r e s  du premier groupe 
s ' i n q u i é t a i e n t  e s sen t i e l l emen t  de "ne pas pouvoir 
répondre à la demande", à l a  ques t i on  "le nombre de 
spécialistes appelés à traiter les enfants en D,S, ou 
en E.S. vous paraît-il suffisant ?", c e s  p sych ia t r e s  
répondent : "C'est surtout les instituteurs qui 
manquent". 

Ceci i n t r o d u i t ,  en e f f e t ,  ce qu i  d i f f é r e n c i e  peut- 
ê t r e  l e  p l u s  radicalement  c e s  d e r n i e r s  p sych ia t r e s  
d e s  a u t r e s  : c ' e s t  q u ' i l  f a u t ,  à l e u r  a v i s ,  
complè teme n t  repenser  l a  réponse médicale qui e s t  
f a i t e  au jourd 'hu i  aux e n f a n t s  en E.S .  

Qu' une f a i b l e  p a r t i e  des  i n d i c a t i o n s  de t r a i t emen t  
psychothésapique p u i s s e  ê t r e  mise en oeuvre,  t e l s  
son t  l e s  r e g r e t s  l e  p l u s  couramment exprimés p a r  l e s  
p sych ia t r e s  du premier groupe, propos don t  découle 
logiquement le souha i t  que s ' é t ende  l e  système 
d ' o f f r e .  Pour l e s  p sych ia t r e s  qu i  nous i n t é r e s s e n t  
i c i ,  ce  raisonnement semble découler  de l a  logique du 
fonctionnement a c t u e l  d ' u n  système de p r i s e  en  charge 
médico-psychologique qu 'ils remet ten t  justement en 
quest ion.  Ce psychia t re  de s e c t e u r  expl ique  par  
exemple : l'si on continue à fonctionner corne ça, le 
nombre de psychiatres est insuffisant, en tout cas 
dans ce secteur. Bon ! Je dis ! Il faudrait plus de 
vacataires pour faire des thlirapies . des 
psychiatres ou des psychologuesl Enfin ! des gens qui 
soient psychothérapeutes, Mais je crois que c'est une 
mauvaise organisation*'. 

Ces psych ia t r e s  con te s t en t  l ' i n d i c a t i o n  t rop  
systématique de t r a i t e m e n t s  psychothérapiques pour 
des  c a s  d ' en fan t s  en E.S. pour l e s q u e l s  e l l e  ne 
s ' i m p o s a i t  pas .  

"11 y a beaucoup d'enfants, d i t  ce p sych ia t r e  de 
s e c t e u r ,  qui viennent chez nous et qui pourraient 
être traités autrement (.,.). Ils n'ont pas besoin 
tous d'une psychoth&apie (,.,). En fait, je crois 
gue I k n  peut avoir d'autres méthodes de prise en 



charge pour les cas les plus légers, pas de psycho- 
thérapies, pas les trucs classiques, on peut voir les 
cas légers mais autrement". 

En l i a i s o n  avec l a  nécess i té  affirmée de développer 
une pédagogie spécia l i sée  au s e i n  du système 
s c o l a i r e ,  ils prônent d'abord de renvoyer à l ' é c o l e  
l e s  en fan t s  qu i  peuvent y ê t r e  p r i s  en charge. Parmi 
l e s  enfants  en E.S. q u ' i l  v o i t ,  dit ce même 
psychia t re  : "ils n'ont pas tous besoin d'une psycho- 
thérapie. Mais il faudrait qu'ils soient traités 
ailleurs, par une autre adaptation du systèw 
scolaire*' . 
Plus fondamenta lemen t , l e u r  concep ti on de 1 ' E .S. 
comme expression d 'un rapport  dé lé tè re  de l ' e n f a n t  
avec son environnement économique, s o c i a l ,  c u l t u r e l ,  
a f f e c t i f  les conduit  à l ' é v e n t u e l l e  remise en cause 
de c e r t a i n e s  p r i s e s  en charge d ' o r i e n t a t i o n  psycho- 
thérapeutique pour des c o n f l i t s  de nature plus 
s o c i a l e  et c u l t u r e l l e  que proprement pçycho- 
a f f e c t i v e .  

Pour ce psychia t re  de sec teur  exerçant  au s e i n  d'une 
populat ion composée, t e l l e  q u ' i l  l ' a  d é c r i t  lui-même, 
"d'ïmaigrés, de gens assez marginaux, de gens au 
ch&nagew, t o u s  socialement r e j e t é s ,  quel sens  e t  
quel le  e f f i c a c i t é  peut a l o r s  avo i r  une a c t i o n  cent rée  
a i n s i  s u r  l e  psychisme de f ' enfant  en E.S. ? 

Dans c e t t e  antenne où f a  p o p d a t i o n  t r a i t é e  est  
presque à 50 % cons t i tuée  d 'enfants  d%mmigrés, les 
problèmes i n t e r  e t  in t r a -cu l tu re l s  conduisent l e  
psychiatre à se  démarquer d 'une démarche s t r i c t ement  
analyt ique e t  à envisager des  modes de fonctionnemt 
i n s t i  tutionne 1s d i f f é r e n t s  : "on peut faire beaucoup 
de diagnostics mais peu de traitements.., En tous 
cas, ceux qu'on fait actuellement ne sont pas 
adaptés, on va certainement changer de méthodes pour 
essayer de travailler plus en relation avec l'écolem. 



I l  se  d é f i n i t  comme un psychiatre s o c i a l  e t  r e j e t t e  
l e s  modèles de fonctionnement type C.M.P.P. ou l a  
pra t ique  l i b g r a l e  q u ' i l  juge inadaptés parce que ne 
prenant en compte e t  ne t r a i t a n t  que l e s  symptômes 
individuels .  "En psychiatrie publique, déclara-t-il, 
il ne faut pas attendre la demande. On est chmg6 de 
la santé mentaïe des gens et on doit intervenir, 
Peut-être qu'il faudra qu'on intervienne autrement, 
m i s  en fsnctionmnt demande par demande, c'est un 
peu ambigu, ça ne va pas très bien, 11 faut cp'on 
trouve un autre système". 

Développer à côté de l a  psychothérapie "do autres 
modes de prise en chargew, d '  a u t r e s  d i s p o s i t i f s  de 
s u i v i  de 1' enfant.  . . i n  t e rven i r  autrement. . . 1 'i dée 
e s t  maintes f o i s  aff innée même si l e s  af positions 
r e s t e n t  dans l e  vague. 

Mais une dimension e s s e n t i e l l e  r e s s o r t  : t r a v a i l l e r  
p lus  en r e l a t i o n  avec l ' éco le .  Une t e l l e  p r i s e  de 
pos i t ion ,  ne r e s t e r a i t - e l l e  que l 'ébauche d'un 
p r o j e t ,  n ' a  r i e n  de comun avec ce qu i  a é t é  d é c r i t  
pour l e s  psychia t res  des groupes précédents.  

De l a  volonté de prendre en considérat ion,  dans leur 
pra t ique  médicale , c e t t e  pluridimensionnali t é  de 
1'E.S. & c e l l e  de ne plus l a i s s e r  à la psychothérapie 
c e t t e  p lace  cen t ra le  dans l e  système de p r i s e  en 
charge médico-ps ycho logique a l o r s  même que, dans l a  
r g a l i t é  de son fonctionnement ac tue l  l e  psychla tre 
peut,  nous l 'avons vu, en t i r e r  pouvoîr et  
pres t ige .  .. b u t  ce qui précède exige de c e s  
psychiatres une a u t r e  conception du s t a t u t  du 
psych ia t re  parmi l e s  d i f f é r e n t s  s p é c i a l i s t e s  suscep- 
t i b l e s  de prendre en charge l e s  enfants  en E .  S. 

On premier indice  pour ra i t  ê t r e ,  en e f f e t ,  l a  façon 
qu 'a  l ' u n  d ' e n t r e  eux de d é f i n i r  ce qu ' e s t  un 
psychiatre.  Avant même de p a r l e r  du t i t r e  de médecin, 
ce lu i -c i  m e t  en avant l a  démarche personnelle  que 
suppose un t e l  choix de profession : "c'est quelqu'un 
qu5 s'est aperçu qu'il avait quelques problèmes qu*il 
retrowait chez les autres, qui en a conclu qu'il 
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devait peut-être aider l e s  autres à se  s o r t i r  de 
leurs problèmes e t  q u ' i l  devait lui-même réf léchi r  
sur s a  propre problématique". 

Dans l e  cadre d'un t rava i l  d'équipe, ce type de 
psychiatre déf ini t  d'une manière relativement 
l ibéra le  ses  relations avec l e s  autres acteurs 
concernés par l e s  échecs scolaires des enfants : 
"c 'es t  vraiment à chacun de s e  poser la  question. Il 
ne faudrait  quand même pas qu'on demande au 
psychiatre de tout  gérer là-dedans. Ce que je  
souhaite, c ' e s t  que l'orthophoniste t r ava i l l e  comme 
e l l e  l 'entend e t  non pas comme j e  l'entends, l e  
psychomotricien aussi". Ains i , s'exprime un 
psychiatre exerçant en l ibéra l .  

Un psychiatre de secteur,  qui se do i t  de gérer une 
équipe dont il e s t  statutairement l e  responsable 
technique, pourrait-i l  t en i r  l e  même discours ? Il 
e s t  à ce propos tout à f a i t  édifiant de comparer l e  
discours de deux psychiatres de 1 'inter-sec teur 
infan to- juvénile ayant des conditions de t r ava i l  
comparables. Alors que chez un autre prat ic ien,  c i t é  
déjà pour i l l u s t r e r  l e  premier groupe de psychiatres, 
on percevait nettement son poids sur l e s  membres de 
son équipe, l e  deuxième, représentatif  de ce deuxième 
groupe de psychiatres, souligne, l u i ,  l a  d i f f icu l té  
de trouver un équilibre à ce t rava i l  d' équipe : "çà 
commence à marcher bien, m a i s  c ' e s t  d i f f i c i l e ,  parce 
que, psychiatre, on e s t  à la  f o i s  une autor i té  e t  en 
même temps collaborateur. La position de psychiatre 
dans une équipe, c ' e s t  t r è s ,  t r è s  d i f f i c i l e  (...) on 
e s t  vraiment l e  cul entre deux chaises". 

Le savoir psychiatrique se  présente surtout i c i  comme 
une lecture spécifique parmi d'autres lectures  
possibles de 1' E.S. d'un même enfant. "Les 
ins t i tu teurs  savent de quoi ils parlent,  d i t  ce 
psychiatre, moi, je sais de quoi je parle. E t  ce 
n 'es t  pas du tout l a  même chose (. . . ). Il fau t  
pouvoir f a i r e  confiance aux gens, même si on e s t  pas 
d'accord, mais accepter que quelqu'un pense les 
choses t r è s  différemmentvt . 
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Aucune hiérarchie  en t re  l e s  d i f f é r e n t e s  l e c t u r e s  e t  
l e s  d i f f é r e n t s  thérapeutes e t  rééducateurs n '  appara î t  
c l  airemen t. Ces psychiatres éme t t e n t  peu de jugements 
de valeurs  s u r  l e u r  rô le  r e s p e c t i f  e t  l e s  décrivent  
presque exclusivement s u r  un plan technique* 

4 - Les psychiatres et les pédagogues 

a )  Le pr inc ipe  de l a  sépara t ion  du "pédagogiqueQf e t  du 
f*médicalfe 

Tous l e s  psychiatres rencontrés aff irment la 
nécess i t é  absolue à l eu r s  yeux de bien séparer  l e  
wmédicalw du 'fpéàagogiquew en ce qui cqncerne les 
r ô l e s  et l e s  prat iques profess ionnel les  des 
d i f  f &en t s  ac teur s  impliqués dans ce partage.  

Quand on l e s  in ter roge  su r  ce que devraient  êt re ,  à 
l e u r  sens ,  l e s  f i n a l i t é s  de l ' é c o l e ,  c e r t a i n s ,  peu 
nombreux, répondent qu ' e l l e  d o i t  ouvr i r  1 ' e n f a n t  à un 
système c u l t u r e l ,  l u i  apprendre les r e l a t i o n s  à 
a u t r u i ,  l a  v i e  en soc ié té  ou l u i  permettre une 
i n t é g a t i o n  s o c i a l e  e t ,  en p a r t i c u l i e r ,  profession- 
n e l l e  fu tu re .  M i s ,  en major i té ,  il s demandent 
su r tou t  à l ' é c o l e  d'apprendre aux enfants  à grandir ,  
de former Leur e s p r i t ,  d'en f a i r e  des  adu l t e s  
autonomes, capables de raisonner.  wLfécole sert à 
rendre les gens responsables, à éviter qu'ils soient 
assistés toute leur vie, à ce qu'ils puissent faire 
des choix, à ce qu'ils puissent voter. A ce qu'ils 
soient adultes quoi ! Quqls puissent réfléchir, 
qu'ils ne soient pas intoxiqués par Guy LUX.,,". 
L'acqu i s i t ion  en s o i  d 'un  savoir  importe peu. "Ce que 
je demanderais à l'école,.. c'est de ne pas faire des 
bacheliers qui ont encore un âge mental de 10 ans,,. 
Au lieu de leur servir tout ça à mettre dans leur 
tête un petit peu de force, qugon les stlmule 
davantage au niveau des qualités de la personnalité. 
Ce n'est pas tant le savoir qui compte, mais la façon 
dont on l'a intégrés*. 



E t  l e u r s  réponses vont dans l e  même sens quand on 
l eu r  demande ce q u ' i l s  a t tendent  d 'un i n s t i t u t e u r .  S i  
- nous l 'avons vu précédemment - l e  rô le  du 
psychiatre e s t  essentiel lement de soigner ,  ce lu i  de 
l ' i n s t i t u t e u r  est avant tout  d' enseigner e t  de 
transmettre un savoir .  Les psychiatres o n t ,  bien s û r ,  
des exigences propres Cs l eu r  q u a l i t é  de psychothé- 
rapeute  e t  demandent, par  exemple, à 1' i n s t i t u t e u r  de 
savoir  jouer l e  r ô l e  de s u b s t i t u t  des parents .  
L ' i n s t i  t u t eu r  d o i t  savo ir ê t r e  "une image d'identifi- 
cation pour un gamin à une époque donnée. C'est très 
chouette les gamins qui me racontent... Ils passent 
tous un petit moment où ils s'identifient à leur 
maître. Là, je me dis, chapeau ! l'instituteur il a 
bien joué, il a fait son boulot. Il a appelé le gamin 
à s'éveiller, à s'intéresser de telle manière que Ca 
va passer, que tout le savoir, il va pouvoir le 
prendre". Mai s, dans 1 'ensemble, à 1 ' image du ?*bon 
instituteur'' correspond su r tou t  c e l l e  du "fin 
pédagogue", qui "sent ce qu'il faut faire pour que le 
gosse comprenne". Il s a i t  "exploiter toutes les 
capacités de l'enfant". I l  adapte sa  pédagogie à 
chacun t o u t  en a r r i v a n t  à "concilier l'individualité 
de chaque enfant et l'impératif du groupett. 

En f a i  t, l e s  psychia t res  interviewés comprennent l a  
pédagogie su r tou t  comme un ensemble de procédés de 
transmission des connaissances un peu en dehors de 
t o u t  pro j e t  éduca t i f  phi losophique ou po l i  t ique  et 
a t tendent  de l ' i n s t i t u t e u r  q u ' i l  s o i t  un technicien 
de l ' éducat ion  a v e r t i .  

S i ,  pour l 'ensemble des  psychia t res ,  en aucun cas ,  
"le rôle de l'enseignant est de soigner un enfantu en 
E.S., il e s t ,  par  cont re ,  l e  mieux placé pour t i r e r  
"la sonnette d'alarme", se lon 1 'expression d 'une 
psychia t re  . "Ce que moi j 'attends de 1 'instituteur, 
c'est qu'il puisse pointer à un moment dom4 : "ce 
gosse là ne va plus". L ' i n s t i t u t e u r  e s t  f a i t  pour ça. 
"Ce gosse là ne va plus*', c 'est-à-dire que quelqu'un 
le regarde, s'en occupe, le prend en considération, 
C'est lui l'instituteur qui est le plus à mhe de 
faire ce genre de choses, le plus objectif parce que 
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les p a r e n t s  ne  l e  s o n t  pas". E l l e  l u i  donne donc pour 
mission d '  a t t i r e r  1' a t t e n t i o n  d e s  pa ren t s  qu ' e l l e  ne 
juge pas tou jours  l uc ides  e t  c e l l e  du G.A.P.P., 
d '  a u t r e s  thérapeutes  qui eux e s sa i e ron t  de 
comprendre, d ' a i d e r  ou de so igne r  l ' e n f a n t .  

S i  aux yeux des p sych ia t r e s ,  l ' i n s t i t u t e u r  ne d o i t  
pas  accep te r  d ' e n t r e r  dans une r e l a t i o n  psychothé- 
rapique avec un e n f a n t  en E.S., ceux-ci cherchent - i l s  
à a s s o c i e r  1 ' i n s t i t u t e u r  au t r a i t emen t  thérapeut ique 
de c e t  en fan t ,  quand i ls  l e  prennent en charge ? 

Nous l e u r  avons demandé s 'i 1s jugea ien t  néces sa i r e  de 
rencont rer  l e s  i n s t i t u t e u r s  des en fan t s  q u ' i l s  
so igna ien t  e t  de t r a v a i l l e r  en co l l aboca t ion  avec 
eux. S i  l ' o n  comprend l ' i d é e  de co l l abo ra t ion  au sens  
où l e s  psychia t res  e s s a i e r a i e n t  deappor t e r  a w  
i n s t i t u t e u r s  une connaissance de l e u r  propre façon de 
t r a v a i l l e r  e t  cherchera ien t  eux-mêmes à conna î t r e  l e  
t r a v a i l  de 1 ' i n s t i t u t e u r  pour pouvoir a r t i c u l e r  l e u r s  
démarches e t  a i d e r  conjointement l ' e n f a n t  en E.S., à 
ce l a  tous  l e s  p sych ia t r e s  repondent fermement non. 
"is eignement e t  t r a i  teme n t  médic O-psycho logique, 
i n s t i t u t e u r  e t  psychothérapeute doivent  s e  maintenir  
à d i s t ance  l e s  uns des au t r e s .  Ils t rouvent  à c e l a  
une j u s t i f i c a t i o n  dans l e s  r è g l e s  de l a  déontologie 
de la  profess ion  qui exigent  de garder  l e  s e c r e t  
p rofess ionnel .  Ils avancent l e s  exigences techniques 
de 1 ' i n t e rven t ion  psychothérapique e t  l e u r  devoir  de 
met t re  en p l ace  l e s  condi t ions  néces sa i r e s  au bon 
déroulement du t ra i tement .  "Jsessaie, d i t  c e t t e  
p sych ia t r e ,  de n e  p a s  t r o p  i n t e r v e n i r  à l'école pour 
que l a  psychothérapie  ne  s o i t  pas  t r o p  liée 
directement  au sco la i re" .  Du po in t  de vue 
thérapeut ique ,  l ' é c o l e  d o i t  a i n s i  ê t r e  nécessairement 
mise à d i s t ance  a f i n  q u ' e l l e  n ' i n t e r f è r e  pas  avec 
l ' ex igence  c l i n i q u e  de l a  psychothérapie,  ou encore 
ils o n t  recours  à c e t t e  p e t i t e  phrase,  si souvent 
prononcée p a r  l e s  psychia t res  : "Chacun son rôle...". 
Une psych ia t r e  résume l ' a v i s  géné ra l  : "ils ne vont  
pas m e  dire ce q u ' i l  f a u t  que je fasse, pourquoi je 
le fais, comment je le  fait;, E t  m o i  j ' en t ends  b i e n  n e  
p a s  leur d i r e  pourquoi ils f o n t  ça, comment ils l e  
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font1'. Cet t e  psychiatre , comme beaucoup d' a u t r e s ,  
répond a i n s i  à une question s u r  l a  col labora t ion  
éventuel le  avec des i n s t i t u t e u r s .  E l l e  souligne,  t o u t  
à l a  f o i s ,  l a  nécess i t é  d 'a f f i rmer  l a  s p é c i f i c i t é  de 
l a  pra t ique  médicale e t  l a  volonté de dél imi ter  
clairenient le charq de compétences, l e s  
mtemitoiresm, e t  donc l e s  zones de pouvoir de 
chacun. Dire "j'entends bien ne pas leur dire" 
s' impose a l o r s  pour j u s t i f i e r  q u ' i l  n ' e s t  pas  
ques t ion  pour c e s  psychiatres de l a i s s e r  l e s  i n s t i -  
t u t e u r s  pénét rer  s u r  l e u r  t e r r a i n  e t ,  qui plus e s t ,  
évaluer l e u r s  théor ie s ,  l e u r s  méthodes e t  Leurs 
r é s u l  t a t s  . Tous l e  s psychia t res  sont  a i n s i  généra- 
lement unanimes pour conserver au t r a i  tement 
psychothérapique son carac tèe  de CO lloque s i n g u l i e r  . 
Par  cont re ,  f ace  à 1' é v e n b a l i t é  de c o n t a c t s  avec l e s  
i n s t i t u t e u r s ,  les réac t ions  se d i v e r s i f i e n t .  Il 
semble poss ib le  de mettre en p a r a l l è l e  1' approche que 
l e s  d i f f é r e n t s  psychia t res  fon t  de liE.S. et leur 
conception des modali t é s  de 1 * i n t e r - r e l a t i o n  e n t r e  
ac teur s  du champ pédagogique e t  du champ médical. 

b)  Les conditons du dialogue 

Chez l e s  psychia t res  qui ne voient  dans 1'E.S. qu'un 
symptôme psychopathologique, aucune tendance 
r é e l 1  ement dominante ne se  dégage. Pour c e r t a i n s  
l ' a p p o r t  de l ' i n s t i t u t e u r  e s t  précieux pour l e u .  
propre t r a v a i l .  Tel ce  psychia t re  qui  en a t t end  "un 
autre point de vue, un regami différent du mien et un 
regard plus prolongé. L'instituteur est la personne 
qui voit l'enfant du matin jusqu'au soir. C'est 
irremplaçable, Jfai besoin de ce regard-la ... Quand 
l'enfant vient dans un cabinet, il est dans une 
situation exceptionnelle. Souvent il est un peu 
bloqué, inhibé. C'est une vue très partielle au bout 
d'une consultation, alors que la maîtresse, elle voit 
ça tous les jours". P a r  l e s  informations qui  l u i  
procure 1' i n s t i t u t e u r ,  ce psychia t re  dépasse l e s  
l imi tes  s t r i c t e s  de son cabinet .  



D'au t r e s  conçoivent t o u t  à f a i t  d '  informer l e s  
i n s t i t u t e u r s  de l ' é v o l u t i o n  de l a  p r i s e  en charge de 
l ' e n f a n t  m a i s  seulement quand l ' i n s t i t u t e u r  en f a i t  
l e  demande. Ainsi l a  vo lonté  d 'une  sépa ra t ion  n e t t e  
d e s  r ô l e s  ne s i g n i f i e  pas  pour c e t t e  p sych ia t r e  
1 ' absence v o l o n t a i r e  e t  d é f i n i t i v e  des r e l a t i o n s  avec 
l e s  i n s t i t u t e u r s  . "Une institutrice de 1' école qui 
est juste à côté de chez moi m'a passé cinq, six 
coups de fil dans l'année, parce que je suivais une 
de ses gamines et qu'elle avait envie de savoir ce 
qui se passait avec elle,.. Auquel cas, on a discuté, 
je lui ai raconté ce que je faisais, comment je 
faisais, ce que j'en déduisais... On a pu mettre des 
choses en commun, mais ce n'est pas du tout une règle 
générale. Ca peut arriver, ce n'est pas désagréable 
du tout, mais je ne crois pas que ce soit absolument 
indispensable". Simplement c e t t e  p sych ia t r e  a t t r i b u e  
d'emblée c e t t e  démarche à la psychologie de 
l ' i n s t i t u t r i c e .  "C'est une institutrice, d i r a - t - e l l e  
p l u s  l o i n ,  qui en avait envie par rapport 5 elle- 
, à sa personnalité". Ainsi aux yeux de c e t t e  
psychia t re ,  ce type de r appor t  s e r t  à calmer l e s  
beso ins  e t  l e s  angoisses  de l ' i n s t i t u t e u r ,  mais n ' e s t  
en r i e n  indispensable  pour l e  t r a i t emen t  de 1 ' en fan t .  

A ce t i t r e ,  l a  ma jo r i t é  de c e s  p s y c h i a t r e s  du premier  
groupe pense n 'avoi r  à r end re  compte à personne de 
l ' é v o l u t i o n  de l a  p r i s e  en charge. Ce qu'exprime t r è s  
b ien  ce phon ia t r e ,  qu i  e s t  a u s s i  psychothérapeute.  
"Moi, jlestime ne rien avoir à dire de l'enfant, de 
ce qui se passe ici. Avec ce type de contrat 
(psychothérapique) passé avec l'enfant, ça me semble 
difficile d'aller parler avec les instituteurs. Ce ne 
m'apporte rien. Ce qui est important, c'est la façon 
dont la relation évolue". 

Par  con t r e ,  l ' a f f i r m a t i o n  péremptoire p a r  l e s  
ps ychia tr es du premi e r  groupe d ' une démarche 
s t r i c t e m e n t  médicale, coupée de l a  dimension s o c i a l e  
q u ' i l s  reconnaissent  pa r  a i l l e u r s  à l tE .S . ,  l e s  
p o u s s e r a i t  à é t a b l i r  une d i  s t ance  maximale e n t r e  eux 
e t  les pédagogues q u i  n ' on t ,  à Leurs yeux, pas  l e u r  
p l ace  dans l a  r e l a t i o n  d u e l l e  e n t r e  l ' e n f a n t  e t  l e  
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thérapeute. Tou jours dans c e t t e  logique médicale de 
so in ,  d ' au tan t  plus présente qu ' i l s  cho i s i s sen t  de se  
s i t u e r  en dehors de t o u t  p r o j e t  de soc ié té ,  ils 
reprennent à l eu r  compte, su r  l e  fond, 1 'argument du 
8qcontrat psychoth&z3pique", mais, su r  fa forme, i l s  
l 'expriment d'une manière pfus f o r t e ,  plus 
catégorique e t  plus absolue. 

Soucieux d' é v i t e r  l e s  contac ts  d i r e c t s  e t  verbaux, 
c e s  psychia t res  soulèvent part icul ièrement l e  
problème d'un rappor t  é c r i t  dont i l s  ne maî t r i sen t  
pas  l e s  e f f e t s  su r  l e s  personnes à qui il e s t  
adressé ,  q u ' i l  s ' a g i s s e  d ' a i l l e u r s  d ' i n s t i t u t e u r s ,  de 
psychologues s c o l a i r e s ,  de médecins ou au t res .  "On ne 
sait jamais ce qui va en être fait.. . Ce qui est 
écrit peut être vécu des façons les pfus bizarres et 
les p l  étranges et, éventuellement, nuire à 
1 'enfant", Nous n ' avons aucune compétence pour e n t r e r  
dans l e  débat de ce qu i  d o i t  e t  peut  être d i t .  Notons 
simplement qu 'un a u t r e  psych ia t re  indirectement l u i  
répond. Pour ce lu i -c i ,  que l e s  i n s t i t u t e u r s  
comprennent ou pas l a  na ture  de l a  pra t ique  psychia- 
t r i q u e  dépend essentiel lement de l ' i n t e n t i o n  du 
psychiatre.  "C'est un problème de communication, Si 
on veut expliquer a l'autre, on arrive;., Si c'est 
clair dans son esprit, les mots viennent presque tout 
seuls et,,. on peut utiliser des mots très simplesf~. 
11 ne t i e n t  a l o r s  qu'au psychia t re  d ' u t i l i s e r  "le 
jargon &dicalw pour s ' ad resse r  à un i n s t i t u t e u r .  

Retrouvant une a t t i t u d e  d 'exper t  v i s  à v i s  des 
i n s t i t u t e u r s ,  ce s e  s e r a  qu 'après  avoi r  jugés eux- 
mêmes à qui ils o n t  a f f a i r e  q u ' i l  a r r i v e  à ces  
psychia t res  de donner, à c e r t a i n s  i n s t i t u t e u r s ,  des 
informations s u r  l e  c a s  d'un de l e u r s  é l èves  p r i s  en 
charge. "Souvent, il y a des demandes auxquelles je 
ne réponds S .  . J'écris rarement, sauf au 
péàzgogue que je connais bien. Si je ne le connais 
pas, sl. je ne l'ai pas rencontré, si je n'ai pas pu 
tester Xa personne, je ne lui écrirai pas un mot".  



Par c o n t r e ,  c e s  mêmes p r a t i c i e n s  cons idè ren t  que d e s  
p s y c h i a t r e s  devra ien t  i n t e r v e n i r  dans l a  formation 
des  i n s t i t u t e u r s  : pourraient avoir une inter- 
vention pédagogique directe, au niveau d'une 
formation sur la psychologie de l'enfant en 
particulier, je crois qu'il y aurait des choses à 
dire qui ne peuvent que difficilement être dites par 
ceux qui n'en auraient que des connaissances 
théoriques". Le but  n ' e s t  p a s  d ' e n  f a i r e  des  
appren t i s - thérapeutes ,  il e s t  "d'aider l'enseignant à 
être au point sur un plan pédagogique, connaître le 
minimum au niveau de l'enfant pour éviter les dégâts, 
et qu'il soit suffisamment assuré de son statut dans 
sa fonction1'. Les i n s t i t u t e u r s  deviendra ien t  de 
m e i l l e u r s  pédagogues en recevant  un enseignement s u r  
l a  psychologie de l ' e n f a n t  dont  p o u r r a i e n t  s e  charger  
des  personnes compétentes, des  p sych ia t r e s .  Ceci 
n 'est-il  pas  to ta lement  c o n t r a d i c t o i r e  avec l e u r  
r e f u s  de s o r t i r  du champ médical e t  avec l e u r s  
r é t i c e n c e s  à avoi r  des r e l a t i o n s  avec l e s  
i n s t i t u t e u r s  ? 

A propos de l e u r  r e p r é s e n t a t i o n  de l ' i m p o s s i b l e  
c o l l a b o r a t i o n  e n t r e  p sych ia t r e s  e t  a c t e u r s  du champ 
pédagogique, nous avons p a r l é  t o u t  à l ' h e u r e  de 
"territoire". Der ri è r e  ce  déba t  s u r  1 ' inadéquat ion 
e n t r e  c e  que l es  i n s t i t u t e u r s  veu len t  s a v o i r  e t  ce  
q u ' i l s  peuvent en tendre ,  c ' e s t  b ien  encore de 
"propriété1' dont il p o u r r a i t  ê t r e  ques t ion  i c i ,  ou 
p l u t ô t  d ' app rop r i a t i on  du cas d ' u n  e n f a n t ,  même si la 
m a î t r i s e  de l ' i n fo rma t ion  pose  c e  problème de façon 
moins aiguë que ne pouvai t  l e  f a i r e  l ' i d é e  de 
co l l abo ra t i on .  D'un côté  l e s  i n s t i t u t e u r s  qui 
s ' impliquent personnel lement dans f a  recherche de 
s o l u t i o n  au c a s  d 'un e n f a n t  en E.S. con tac t en t  l e s  
pa ren t s  pour l e s  i n c i t e r  à entamer des démarches 
auprès  d '  un psychologue s c o l a i r e ,  du G.A.P.P. ou d '  un 
thérapeute ,  se s e n t e n t  le p l u s  souvent coupés,  
dépossédés d 'un e n f a n t  dont un psych ia t r e  l u i  r e f u s e  
t o u t e  nouvel le .  De l ' a u t r e  c ô t é ,  l e s  p sych ia t r e s  
tendent  à i n t e r p r é t e r  l e s  r é t i c e n c e s  d e s  i n s t i t u t e u r s  
v i s  à v i s  de l a  s a n t é  mentale s o i t  comme 1 'express ion  
de l e u r s  angoisses  v i s  à v i s  de f a  f o l i e ,  s o i t  comme 



l e  s igne manifes t e  de l eu r  volonté qu 'aucun enfan t  ne 
l eu r  "échappe". Certains voient  même, dans l e  Loi du 
29 janvier  1982, concernant 1 ' i n t ég ra t ion  SC ola i r e  
des enfants  handicapés, un danger que, par  son 
in termédia i re ,  l e s  i n s t i t u t e u r s  e t  1 'école  a r r i v e n t  à 
phagocyter l e s  d i f f é ren tes  s t r u c t u r e s  e t  s p é c i a l i s t e s  
qui ,  juscpe là ,  prennaient en charge, à l ' e x t é r i e u r  
de l ' é c o l e ,  des en fan t s  en E .S. : "il faut voir 
comment fonctionne 1'Education Natioriale. C'est 
vraiment la grosse chose. C'est énorme et il y a un 
sentiment de toute puissance de la part des 
instituteurs qui existe depuis longtemps. Là, 
maintenant, ils veulent tout contrôler...". 

Donner des informations aux ac teur s  du champ 
pédagogique, avoir  des échanges avec eux représen- 
t e r a i e n t  pour ces psychiatres une i n t r u s i o n  du 
pédagogique dans l a  p r i s e  en charge psychothérapique. 
Envisager l a  t ransmission d '  un savo i r  s u r  l a  psycho- 
logie  de l ' e n f a n t  pa r  des  psychia t res  r e v i e n d r a i t  au 
c o n t r a i r e  à une avancée chi médical dans "les murs du 
pédagogiquew, dans 1' Ecole, p a r  l e  d r o i t  de regard  
des exper ts  q u ' i l s  sont  su r  la formation des 
i n s t i t u t e u r s .  

Avec les psychia t res  chi deuxième groupe qui 
i n t r o d u i s e n t  dans l e u r  pra t ique  médicale v i s  à v i s  
des enfants  en E.S., l ' ana lyse  q u ' i l s  f o n t  d'une 
dimension s o c i a l e  de- l tE .S . ,  nous ézions r e s t é s  sur 
l ' i d é e  q u ' i l s  se donnaient pour but  de t r a v a i l l e r  
p lus  en r e l a t i o n  avec l ' é c o l e ,  dans un e s p r i t  généra l  
de r e s p e c t  du r ô l e  des  uns e t  des au t res .  

L 'école n ' e s t  p lus  seulement connue comme l a  pour- 
voyeuse d'une c l i e n t è l e  r é e l l e  ou p o t e n t i e l l e ,  e l l e  
devient  un pa r t ena i re  professionnel  dans l a  p r i s e  en 
charge médicale e t  psychologique d 'un enfan t  en E.S. 
Ceci appara î t  d' au tan t  plus nécessa i re  e t  poss ib le  à 
l a  f o i s  que cette t e n t a t i v e  va dans l e  sens d g  une 
recherche de nouvelles  formes d ' in tervent ions  pour 
l e s  psychia t res  e t  l e s  équipes de sec teur  qul se 
démarqueraient d'une démarche saignante jugée ' t rop  
souvent essent ie l lement  analyt ique.  
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Comment se  déroule aujourd 'hui  l a  rencontre e n t r e  l e s  
psychia t res  qui pa r l en t  a i n s i ,  e t  l e s  i n s t i t u t e u r s  
des enfants  en E.S. q u ' i l s  voient  en consul ta t ion  3 

C ' e s t  l e  cas  d'un psychiatre de sec teur  en 
p a r t i c u l i e r  qui,  é t a n t  Le p lus  avancé dans c e t t e  
t e n t a t i v e ,  peut  nous guider dans not re  réf lexion.  
Jusqu 'a lors  il ne l e s  r e n c o n t r a i t  pas à propos de l a  
p r i s e  en charge médico-psychologique d '  un de l e u r s  
élèves. P a r  cont re ,  d i t  ce psychiatre "je les 
rencontre au niveau de la Z.E.P. Ce que je leur avais 
proposé à la dernière réunion, c'est d'essayer de 
réfléchir à 1'E.S. Comment et pourquoi ils sont en 
E.S. ? Qu'est-ce que moi je peux leur dire de 
lfE.S. ? Qu'est-ce que eux peuvent me dire de 
1'E.S. ? Qu'est-ce qu'on peut faire avec ce qu'on 
sait pour que ça soit efficace ? C'est un échangew. 

Ce psychiatre,  dans de t e l l e s  réunions, ne met en 
avant n i  son s t a t u t  d 'expert ,  ni l a  démarche 
médicale. I l  s e  veut por teur  du d iscours  spécif ique 
du psychiatre à l ' i n t é r i e u r  de rencontres e n t r e  corps 
pr ofessionne 1s qui  se  réunissent  pour r é f l é c h i r  
ensemble su r  l e  problème s o c i a l  de 1'E.S. e t  l e s  
moyens d ' y  f a i r e  face. Ce f a i s a n t ,  1'E.S. q u i t t e  sa 
dimension individuel le  ( l ' e n f a n t  en E.S. en 
consu l t a t ion  chez un psychiatre 1, pour prendre une 
dimension c o l l e c t i v e ,  plus précisément sociologique 
e t  psycho-sociale. 

Bais que l l e  forme p o u r r a i t  prendre plus concrètement 
c e t  échange ? " L 1 m &  prochaine, prévoi t  ce 
psychiatre,  on fera certainement des groupes Balint 
avec les instituteurs C. . . ) ,  leur demande est très 
claire, c'est "on est en difficulté avec certains 
enfants, On ne sait pas comment les prendre. Est-ce 
qu'on pourrait venir en discuter avec vous ?'' Moi, 
j'en conclus qu'ils ont des problèmes relationnels, 
qu'il faut les aider1', L'objet de l a  démarche du 
psychia t re  se déplace a i n s i  de l ' e n f a n t  en E.S. 5 
l ' i n s t i t u t e u r  e t  à l a  r e l a t i o n  pédagogique. On s a i t  
que l e s  "groupes Balintw, du nom de leur i n i t i a t e u r  
Michaël Bal in t ,  psychanalyste hongrois i n s t a l l é  en 
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Grande-Bretagne, rassemblent un p e t i t  groupe de 
médecins, sous l a  conduite d 'un  psychanalyste, e t  ont  
pour o b j e c t i f  d ' étudier  en profondeur 1 ' ensemble des  
r e l a t i o n s  très complexes, d'une p a r t  e n t r e  l e  médecin 
e t  son malade, e t ,  d ' a u t r e  p a r t ,  e n t r e  l e  médecin e t  
l ' i d é e  q u ' i l  a de son rô le .  Pour %. Bal in t ,  l e  
médecin e s t  lui-même soignant dans l a  r e l a t i o n  
mé dec in-ma lade  e t  s e r a i t  même "le meilleur remède1!. 
Bal in t  f a i t  du malade un s u j e t  e t  pas seulement un 
organe malade. Cet te  méthode a e n s u i t e  débordé l e  
cadre de l a  formation de médecins généra l i s t e s  pour 
s ' ad resse r  à des t r a v a i l l e u r s  sociaux e t  peut donc 
ê t r e  proposée à des i n s t i t u t e u r s .  Ce psychiatre 
n ' i s e r a i t - i l  pas a l o r s  de son a u t o r i t é  profession- 
ne l l e  médicale pour inf luencer  les compor tements 
individuels  e t  c o l l e c t i f s  non seulement sur un plan 
professionnel ,  mais a u s s i  e x i s  t e n t i e f  ? 

En f a i t ,  ce psychiatre e s t  le p lus  opposé à une 
quelconque présence des ps ychSa t r e s  dans 1 'école.  
S ' il e s t  p r ê t  à informer l e s  i n s t i t u t e u r s  qu i  l e  l u i  
demandent de l ' é v o l u t i o n  de l a  p r i s e  en charge d'  un 
en fan t ,  il s 'oppose résolument à t ou te  in tervent ion  
des  psychia t res  dans l a  formation des i n s t i t u t e u r s .  
Le recours à un psychiatre d o i t ,  s e l m  l u i ,  
absolument r e s t e r  une démarche souhaitée e t  décidée 
par l e s  i n s t i t u t e u r s .  Dire que les psychia t res  
devra ient  p a r t i c i p e r  à l eu r  formation, c '  e s t  d'emblée 
l e u r  imposer une g r i l  l e  de l e c t u r e  que t o u s  n f  o n t  pas 
besoin e t /ou  p a s  envie d 'entendre.  C e  psychiatre 
estime q u ' i l  déborderait  du r ô l e  q u ' i l  s % s t  
impart i  : "en ce qui concerne le psychisme des 
enfants, les instituteurs sont censés être des gens 
responsables. C'est quand même à eux de faire m e  
certaine démarche, que les psychiatres sosient 121 pur 
les aider s'ils en font la demande, mais que ça leur 
soit imposé, je ne suis pas d'accord". 

Ce psycilia tre r e g r e t t e  même que t rop  d' i n s t i t u t e u r s  
déroutés cherchent à résoudre par l a  psychologie 
p l u t ô t  que par  l a  pédagogie l e s  problèmes que l e u r  
pose 1 ' E .  S. de l e u r s  élèves : 'Ver crois qu'à partlr 
du moment où ils sentent 1'E.S. ils cherchent à mêler 
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à leur classe de la psychologie. De plus en plus, on 
entend les instituteurs parler de psychologie.. . Ils 
feraient mieux de parler de pédagogie, je crois. On 
ne peut pas tout falre. De la même façon que nous on 
n'est pas chargé d "pprendre à lire aux gosses. Je 
crois qu'il ne faut pas tout mélanger". 

Dans ce contexte,  l a  proposi t ion de groupes Ba l in t ,  
comme s a  propre pa r t i c ipa t ion  à des réunions s u r  l a  
Z.E.P., peuvent s e  comprendre comme l e  d é s i r  de 
mettre en place,  mais auss i  de p a r t i c i p e r  à des 
moments de r é f l ex ion  c o l l e c t i v e  que chacun se  
réapproprie pour l a  t r a d u i r e  dans s a  pra t ique  profes- 
s ionne l l e ,  au con t ra i r e  de l ' i n i t i a t i o n  à un savo i r  
que, de tou tes  façons, l e s  i n s t i t u t e u r s  ne 
maî t r i seront  jamais, 

Ltambiguité de ce p r o j e t  de groupes Bal in t  n 'en  
s u b s i s t e  pas  moins. Quand un groupe Ba l in t  rassemble 
des i n s t i  t u t e u r r s ,  l a  dimension médicale ne peut  ê t r e  
complètement absente. Ce groupe d i t  Bal in t  devient  un 
groupe de motivation à l a  psychanalyse. Les 
i n s t i t u t e u r s  ne r i squen t - i l s  pas a i o r s  de v o i r  dans 
l e  utmodèle" psychanalytique l a  réponses aux problèmes 
que l e u r  posent l e s  élèves ? Les i n s t i t u t e u r s  qui ,  
pour p a r l e r  des  d i f f i c u l t é s  qu ' ils rencontrent  avec 
c e r t a i n s  enfants ,  s ' adressent  à un psychiatre n'ont- 
ils pas à l 'avance i n t é r i o r i s é  ce modèle ? 



CONCLUSION 

Dans l e  domaine de l a  p r i s e  en charge rnédica- 
psychologique de l tE .S . ,  l a  psychanalyse joue un r ô l e  
prépondérant. Comme l e  d i t  R. CASTEL, e l l e  e s t  
"l'opérateur principal du déplacement des modalités de 
1' intemention psychiatriquew ( 1 ) . La concordance de 
fac teur s  t e l s  que la croissance dans l e s  d i x  dernières  
années de l ' o f f r e  de soins  psychia t r iques ,  la 
progression de pra t iques  psychanalytiques ou psychanaly- 
tiquement o r i e n t é e s  f a i t  "qu'une sur-détermination du 
relationnel s'est installée à travers la problémati- 
sation psychologique de l'éducation et du vécu familial 
en un fait social d&nant9' (2). 

Mais au-delà de c e t t e  importance de l a  psychanalyse, 
d ' a i l l e u r s  p rév i s ib le  chez des psychia t res  qui,  de par  
leurs r ô l e s  e t  l e u r s  s t a t u t s  professionnels ,  son t  
reconnus ccmme é t a n t  les s p é c i a l i s t e s  de so ins  
psychothérapiques, nous avons voulu mettre & p l a t  les  
d i f f é r e n t s  d i scours  psychiatr iques sur 1 'E. S. qu 'ont  
tenus l e s  psychia t res  que nous avons rencontrés.  

Nous pensons, cependant, q u ' i l s  t r adu i sen t  assez  bien ce 
que l ' o n  peut  entendre à ce s u j e t  dans c e t t e  profession.  

Le schéma médical auquel se  r é f è r e n t  uniquement les 
psychia t res  du premier groupe dans l e u r s  pra t iques  
i n d u i t  l ' a f f i rma t ion  du leadership  médical. Comme le  d i t  
R,  CASTEL, "c'est 3.e thérapeute (ou l'équipe thérapeu- 
tique) qui va orchestrer la totalité des interventions 
sur les conflits réduîts à des perturbations de 
relations humaines". 

(1) CASTEL ( R .  ) - "Psychanalyse e t  con t rô le  soc ia l " ,  
Espr i t ,  1972, no 12, p. 867. 

( 2 )  CASTEL (R. f .- L a  ges t ion  des r i sques  .- P a r i s  : 
Edi t ions  de Minuit, 1981, p. 256. 



Les psych ia t r e s  que nous avons rencont rés  s e  r e t rouven t  
en t r è s  grande major i té  dans l e  premier groupe. E t  sans 
doute en e s t - i l  a i n s i  de façon généra le .  

Peu de psych ia t r e s ,  en e f f e t ,  veu len t  prendre en compte 
dans l e u r  p ra t ique  médicale v i s  à v i s  des en fan t s  en 
E.S. l ' a n a l y s e  d t  une dimension s o c i a l e  de 1'E.S. 

Une t e l l e  propos i t ion  e s t ,  s ans  aucun doute ,  personnel- 
lemen t e t  professionnel lement  moins con fo r t ab l e  pour l e s  
psychia t res .  E l l e  suppose une r e l a t i v i s a t i o n  du schéma 
médical e t  l a  mise en p lace  de r e l a t i o n s  de t r a v a i l  avec 
l e s  d i f f é r e n t s  a c t e u r s  qui  peuvent i n t e r v e n i r  dans l a  
réponse à appor te r  à 1'E.S. d'un enfant ,  sans que c e s  
psychia t res  pu i s sen t  s ' imposer à eux comme l 'un ique  
a u t o r i t é  de référence.  Ce q u ' i l  nous a é t é  donné 
d 'entendre permet m a l  de v o i r  comment l e u r  p r o j e t  s e  
t r a d u i t  dans l e u r s  p ra t iques .  

Quand l 'ensemble des p sych ia t r e s  a f f i rmen t  expl ic i tement  
ou implicitement ia nécess i t é  de séparer  l e  
t$v%iagogiquef" *9nédicalw , il nous semble qu 5 1s 
défendent s u r t o u t  l ' i d é e  que l ' i n s t i t u t e u r  ne d o i t  p a s  
chercher  à répondre lui-même à l'l3.S. autrement que s u r  
l e  p l an  pédagogique e t ,  de façon p lus  généra le ,  ils 
f i x e n t  a i n s i  l e s  l i m i t e s  dans l e s q u e l l e s  l e  " s c o l a i ~ e ~ ,  
l e  peu t  a l l e r  ve r s  l e  "médicalts e t  le 
''psychologique". Tous 1 e s  psych ia t r e s  que nous avons 
rencont rés  s ' accordent  1 à-de ssus . 
P a r  c o n t r e ,  c e l a  ne s i g n i f i e  pas  q u ' i l s  ne reconnaissent  
pas  quelques d r o i t s  au *'médicalfl e t  au ffpsychologiqueM 
de s ' i n t é r e s s e r  de l o i n  ou de t r è s  p rè s  au *i.édago- 
gique", que ce s o i t  p a r  une a t t i t u d e  d ' e x p e r t  v i s  à v i s  
des  i n s t i t u t e u r s  de l a  p a r t  du premier groupe ou d ' a ide  
de l a  p a r t  du d e r n i e r  groupe, 

Mais si,  comme l e  p r o j e t a i e n t  l e s  psychia t res  du 
deuxième groupe, àe nouveaux d i s p o s i t i f s  de p r i s e  en 
charge médico-psychologique s e  met t a i e n t  rée l lement  en 
p l ace ,  il. p o u r r a i t  ê t r e  t o u t  à f a i t  i n t é r e s s a n t  
d 'ana iyser  1 ' i n f luence  du. "pédagogiqueN sur  l e  
"médicalff. 



Enfin, une dernière remarque. Nous ne nous sommes 
jusqu ' i c i  pratiquement jamais r é f é r é s  aux rése aux i n s t i -  
t u  t ionnels  dans lesquels  l e s  psychia t res  auxque 1s nous 
nous sommes i n t é r e s s é s  s ' i n sc r iva ien t .  L e s  groupes que 
nous avons d is t ingués  ne recoupent pas du tou t  une 
c l a s s i f i c a t i  on psychia t res  du s e c t e u r  publ ic /psychia t res  
du sec teur  pr ivé .  Nous avons, en e f f e t ,  cons ta té  que l e  
l ibéra l i sme médical t r a d i t i o n n e l  t i e n t  p a r f o i s  l i e u  de 
référence idéologique pour des  psychia t res  du sec teur  
pub1 i c ,  t r a v a i l  l a n t  en i n s t i t u t i o n ,  t and i s  que des 
p r a t i c i e n s  p r ivés  expriment inversement une conception 
p lus  souple de l e u r  prat ique médicale e t  du r ô l e  q u ' i l s  
peuvent jouer dans l a  v i e  socia le .  

Ces groupes ne semblent pas non p lus  concorder avec l a  
r é p a r t i t i o n  des psychanalystes dans l e s  d i f f é r e n t e s  
é col  e s  psychanalytique S. 

Au-delà des discours que t iennent  les psychia t res  des  
d i f f é r e n t s  groupes à propos de la p r i s e  en charge 
méd ico-psycho1 ogique de 1 ' E .S. , que ceux-ci so  i e n t  ou 
non i n s p i r é s  d'une technique de so ins  ou d 'un  code de 
déontologie, d '  une éthique,  des  conceptions idéologiques 
s ' a f f r o n t e n t  : e l l e s  concernent l a  place du pouvoir 
méd i c a l  dans l a  régula t ion  des  phénomènes sociaux. 
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1 - LA PREVALENCE DE L'ORDRE SCOLAIRE TRADITIONNEL 

Depuis c e s  d i x  de rn i è re s  années,  d ' importantes  modifi- 
c a t i o n s  s t r u c t u r e l l e s  remet ten t  en quest ion l e  
fonctionnement d e s  grandes i n s t i t u t i o n s  de no t r e  pays. 
Des réformes l é g i s l a t i v e s  t ransforment  l ' o r g a n i s a t i o n  de 
1' Education, de l a  J u s t i c e ,  de l a  Santé ,  de l a  
P ro t ec t ion  s o c i a l e ,  etc. . . Un processus de décen t r a l i -  
s a t i o n ,  de r é g i o n a l i s a t i o n  i n s t a u r e  une nouvelle 
r é p a r t i t i o n  des r e s p o n s a b i l i t é s  c o l l e c t i v e s ,  i n d u i t  des 
t r a n s f e r t s  de compétences. Tandis que s ' é t a b l i s s e n t  
progressivement de nouveaux r appor t s  e n t r e  l t E t a t  e t  l a  
s o c i é t é  c i v i  l e ,  l e s  logiques t r a d i t i o n n e l l e s ,  sur 
1 es  quel1 e s  reposent  l e s  p ra t iques  e t  l e s  s t r a t é g i e s  des 
a c t e u r s  soc iaux ,  perdent  de l e u r  per t inence  au bénéfice 
des nouve l l e s  r a t i o n a l i t é s  économiques, s o c i a l e s  et 
p o l i t i q u e s  qui donnent une s i g n i f i c a t i o n  à c e s  
changements. 

Le système éduca t i f  s e  t rouve a i n s i  i n t e r p e l l é  pa r  c e s  
modif icat ions des r è g l e s  du jeu. Alors que des 
i n c e r t i t u d e s  p lanent  s u r  l e s  r e l a t i o n s  qu ' en t r e t i ennen t  
l e  co rps  s o c i a l  e t  l ' é c o l e ,  l e s  ense ignants  fon t  
l ' expé r i ence  d 'une c r i s e  d ' i d e n t i t é .  Leur malaise  e s t  à 
l a  mesure d ' un  changement de va l eu r s  c u l t u r e l l e s  dont  il 
n ' e s t  pas  a i s é  de comprendre l e s  v é r i t a b l e s  enjeux. 
Q u e l l e  é c o l e ,  pour q u e l l e  s o c i é t é  ? Double i n t e r r o g a t i o n  
pour une double i nce r t i t ude .  A une époque où précisément 
l e  progrès  des  s c i ences  e t  des techniques impose des 
choix ,  l e s  mutations s o c i a l e s  à r é a l i s e r  i n s p i r e n t  
d '  au t an t  p lus  de doute  ou de c r a i n t e  que l e u r  f i n a l i t é  
e s t  mal d é f i n i e  e t  que l e s  con t r ad ic t ions  e n t r e  
t r a d i t i o n  e t  modernité s e  font  p lus  v ives .  

En t o u t  é t a t  de cause, l a  recherche que nous avons 
r é a l i s é e  nous donne à penser q u ' i l  r e s t e  du chemin à 
p a r c o u r i r  pour que s e  c r éen t  de nouveaux é q u i l i b r e s  e t  
que s *é l aboren t  des  p ra t iques  pédagogiques conformes aux 
exigences de 1 ' ac  tua1  i t é  économique e t  so  e i a l e .  Les 
ense ignants  son t-i 1 s en mesure de m a î t r i s e r  efficacement 
l e s  données du changement ? En on t - i l s  l e s  moyens 
m a t é r i e l s  e t  i n t e l l e c t u e l s .  ? Dans l e  domaine de 
1' Education Nat iona le ,  comme dans b i en  di a u t r e s ,  il 



e x i s t e  des  décalages importants e n t r e ,  d' une p a r t ,  l e s  
nouvelles r a t i o n a l i t é s  SC i e n t i f i  ques e t  techniques, 
économiques e t  c u l t u r e l l e s  e t ,  d ' au t re  p a r t ,  l e s  
idéologies  e t  l e s  menta l i tés  des a c t e u r s  sociaux chargés 
de l e s  d i f f u s e r  e t  de l e s  mettre en oeuvre ; décalage 
également e n t r e  ces  nouvelles r a t i o n a l i t é s  e t  ce r t a ines  
logiques administrat ives anciennes qui ,  bien que 
frappées d' anachronisme, continuent de normaliser l e  
comportement de c e s  mêmes acteurs.  

Pour ce qui concerne l e s  enseignants  que nous avons 
interviewés, l ' analyse  des  d iscours  q u ' i l s  nous o n t  
tenus révèle l e s  limites de l eu r  v i s i b i l i t é  
psychologique e t  sociologique dans l a  perception q u ' i l s  
o n t  des d i f f i c u l t é s  des en fan t s  q u ' i l s  o n t  i d e n t i f i é s  
comme é t a n t  en échec. L'écoute des  interviews,  en 
p a r t i c u l i e r ,  donne l e  sentiment qu 'i 1s ne d isposent  pas 
de 1 ' é cquipement théorique qui l e u r  pe rmet t r a i t  une 
l e c t u r e  c r i t i q u e  e t  rigoureuse des d i f f i c u l t é s  d'appren- 
t i s s a g e ,  des s i t u a t i o n s  pédagogiques e t  de l eu r  
s i g n i f i c a t i o n  psycho-socio logique. A quelques exceptions 
près ,  fa conceptual isat ion mise en oeuvre dans 
1 'expl ica t ion  donnée des échecs s c o l a i r e s  r e s t e  dans l e s  
l i m i t e s  du sens commun. L ' u t i l i s a t i o n  stéréotypée des  
no t ions  d ' i n t e l l i g e n c e ,  de don, de quo t i en t  i n t e l l e c t u e l  
t r a h i t  l e  ca rac tè re  pragmatique, spontané e t  i n t u i t i f  de 
l lexp&ience  pédagogique; Bien s û r ,  on n 'en e s t  p lus  
t o u t  à f a i t  à "la leçon de chosesw e t  à l a  d i s c i p l i n e  
s c o l a i r e  que préconisaient  l e s  inspecteurs  du début du 
s i è c l e .  L ' i n t e l l igence  pédagogique devient  p lus  ouverte,  
p lus  l i b é r a l e ,  p lus  compréhensive. S i ,  t r è s  souvent,  l e s  
maîtres r e g r e t t e n t  qu 'à  notre époque l ' a t t e n t i o n  des 
enfants  s o i t  pa r fo i s  d i f f i c i l e  à mobil iser ,  ils leu r  
reconnaissent  d'  a u t r e s  qua1 i t é s  dq  ouverture i n  t e l  lec- 
t u e l l e ,  de s e n s  c r i t i q u e .  Bien que minor i ta i re ,  une 
majori té  des enseignants  exprime des réserves  à l ' é g a r d  
de c e r t a i n s  jugements péremptoires concernant "la baisse 
de niveau", l e  désinvestissement s c o l a i r e  des  enfants .  
Mais, contrairement à no t re  hypothèse de départ ,  nous 
sommes 10 i n  "dl une psychologisationf'  de l ' a c t e  éduca t i f .  
Ce de rn ie r  e s t - i l  toujours  a l i é n é  à une logique de 
simple accumulation techni que des connaissances, à 
l ' o r d ~  de l a  r épé t i t ion  aveugle e t  chi réf lexe  
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condi t ionné  ? L'enquête que nous avons r é a l i s é e  ne 
permet p a s  de conc lure  s u r  ce po in t .  Mais, dans c e r t a i n s  
c a s ,  l a  sémantique du d i scou r s  éduca t i f  nous a  paru ,  de 
p l u s ,  sommaire. Un f a i t  s i n g u l i e r  à sou1 igne r  : dans 
l ' u n i v e r s  i n t e l l e c t u e l  des  maî t res  que nous avons 
r encon t r é s ,  l a  ré fé rence  à l a  c u l t u r e  psychanalyt ique 
es t  quasiment absente .  Quant aux A f P r e n c e s  à la 
problématique soc io logique ,  e l l e s  s o n t  t o u t  à l a  f o i s  
excep t i  onne l les  e t  peu é laborées .  

Problèmes de formation ? I l  ne semble pas  que l e  message 
des  s c i ences  de l ' é d u c a t i o n  a i t  f o r c é  l a  c l h r e  de 
1 ' éco l e  pr imaire .  Ce r t a in s  ense ignan t s  que nous avons 
entendus n ' o n t  p a s  h é s i t é  à d i r e  d'eux-mêmes combien i l s  
se  s e n t e n t  p a r f o i s  démunis pour comprendre précisément 
l es  s i t u a t i o n s  c o l l e c t i v e s  e t  i n d i v i d u e l l e s  s u s c e p t i b l e s  
de géné re r  les  d i f f i c u l t é s  q u ' i l s  r e n c o n t r e n t  dans leur 
p r a t i q u e  pédagogique. Problème du contenu de l a  
formation ? Notre échan t i l l on  d ' i n s t i t u t e u r s  comprenait 
deux c a t é g o r i e s  d ' ense ignants ,  ceux formés p a r  1 8 E c o l e  
Normale ( i ls  rep ré sen t en t  42 % de l ' ensemble)  e t  ceux 
ayant  s u i v i  une a u t r e  f i l i è r e .  E t  b i en ,  cont ra i rement  à 
ce que nous pouvions imaginer, aucune d i f f é r ence  
s t a t i s t i q u e m e n t  s i g n i f i c a t i v e  ne v i e n t  départager  c e s  
deux groupes au p l an  des r e p r é s e n t a t i o n s  des  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s ,  de l e u r s  causes  e t  d e s  modal i tés  de l e u r  
p r i s e  en charge. 

Autre déconvenue épistémologique : dans 1 ' analyse socio-  
logique de c e  processus d '  i d e n t i f i c a t i o n  des  d i f f i c u l t é s  
s c o l a i r e s  e t  de leur t r a i t emen t ,  nous avions e s t imé ,  a  
p r i o r i ,  que l e s  réponses  données à nos 
d 'enquête  pe rme t t r a i en t  de c l a s s e r  l e s  ense ignants ,  de 
l e s  d i f f é r e n c i e r  en fonc t ion  de p l u s i e u r s  v a r i a b l e s  
indépendantes  comme l e  l i e u  d ' e x e r c i c e ,  l a  c l i e n t è l e  de 
l ' é c o l e ,  l e  sexe,  l a  p o s i t i o n  s o c i a l e  de l ' e n s e i g n a n t ,  
e t c .  . . Aucune de c e s  v a r i a b l e s  ne s ' e s t  avérée s t a t i s t i -  
quement p e r t i n e n t e  pour é l abo re r  une typologie  des  
in te rv iewés  e t  r epé re r  des c o r r é l a t i o n s  u t i l e s  à 
l ' e x p l i c a t i o n  de ce processus d' i d e n t i f i c a t i o n .  
Cons ta ta t ion  peu g r a t i f i a n t e  pour qu i  s ' e f f o r c e  de 
démon tr e r  la f i a b i l i t é  ' d1 une probléma t i que  
s c i e n t i f i q u e .  .. Mais, n ' e s t - i l  pa s  v r a i ,  comme l e  d i t  
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K a r l  Popper, que 1 lac t e  SC i e n t i f i q u e  heuristiquemen t l e  
p lus  fécond e s t  c e l u i  qui démontre l a  f aus se t é  de 
l 'hypothèse  avancée ? 

Nous avons é t é  d ' a u t a n t  p lus  s u r p r i s  de c e t t e  r e l a t i v e  
homogénéité des  réponses à nos ques t ionnai res  é c r i  ts 
qu 'au moment des  in te rv iews  non d i r e c t i v e s  r é a l i s é e s  p a r  
l a  s u i t e ,  des  d i f fé rences  d ' a t t i t u d e s  e t  de s e n s i b i l i t é  
s e  s o n t  exprimées permettant  de d i s t i n g u e r  p l u s i e u r s  
groupes d 'enseignants .  C ' e s t  a i n s i  que nous avons repéré  
de s llmodernistesl' , de s "tradi tionali~tes'~ , de s 
tlréactio~els", e t c .  . . Ce décalage e n t r e  l a  réponse 
é c r i t e  e t  l a  pa ro l e  exprimée, e n t r e  l a  sphère des  
r ep ré sen ta t ions  e t  c e l l e  des  p ra t iques ,  nous p a r a î t ,  en 
lui-même, sociologiquement s i g n i f i c a t i f  : c e t t e  popu- 
l a t i o n  d ' i n s t i t u t e u r s  rempl i t  l e s  ques t ionnai res  à 
ques t ions  fermées en fonc t ion  d '  une logique cont ra i -  
gnante,  c e l l e  d'une éva lua t ion  des performances 
SC o l a i r e s  de na tu re  académique. En réd igeant  l e u r s  
réponses,  i 1s obé i s sen t  à une logique admin i s t r a t i ve  qu i  
lamine p l u s  ou moins les d i f f é rences  de s e n s i b i l i t é ,  l e s  
c l i v a g e s  soc iaux ,  c u l t u r e l s  e t  p o l i  t iques .  Tous s e  passe 
comme si l ' ins t i tu teur -pédagogue  o u b l i a i t  l ' i n s t i t u t e u r -  
c i t oyen ,  en fonc t ion  d'une c l ô t u r e  s c o l a i r e ,  d '  isolement 
de l ' é c o l e  du champ s o c i a l  e t  des  con t r ad ic t ions  qui  
c a r a c t é r i s e n t  l e s  r e l a t i o n s  e n t r e  l e  système pédagogique 
e t  l e  système s o c i a l .  

Cet te  prévalence de 1 Iordr  e  s c o l a i r e  tradi t ionne  1 se 
t rouve  confirmée p a r  l e  f a i t  que s e u l e s  l e s  v a r i a b l e s  
permettant  de donner une s i g n i f i c a t i o n  s c i e n t i f i q u e  aux 
d i s t r i b u t  ions  s t a t i s t i q u e s  s o n t  1 'âge, l ' anc i enne  té e t  
l e  niveau de s c o l a r i t é  où  i n t e r v i e n t  l ' ense ignan t .  Ces 
va r i  a b l e s  mesurent l e  degré d '  i n t é g r a t i o n  du pédagogue 
au système éduca t i f  e t  son  adhésion à un o rd re  s c o l a i r e  
qui  homogénéise progressivement l e s  a t t i t u d e s  e t  
p ra t iques  pédagogiques à mesure que l ' o n  avance dans l e  
curcus de l a  s c o l a r i t é .  

Comme 1' é c r i t  justement Phi1 ippe PERRENaUD , "le 
curriculum formel fonctionne conune un mécanisme 
unificateur, dans la mesure où il est intériorisé par 



les maltres et où son application fait l'objet d'un 
contrôle exercé non seulement par la hiérarchie mais par 
les autres maîtres, les élèves et les parentst* (1). Ce 
mécanisme u n i f i c a t e u r  s ' e x e r c e  avec d' a u t a n t  p lus  
d '  e f f i c a c  i t é  que l a  p r a t i q u e  pédagogique de 1 'ense ignant  
e s t  t r è s  i nd iv idua l i s ée  e t  que s a  s o l i t u d e  profess ion-  
ne l  l e  e s t  p l u s  grande. 

Bien évidemment, il n t  a p p a r t i e n t  pas  au sociologue 
d ' imputer  des  r e s p o n s a b i l i t é s  e t  de formuler des  
jugements de va l eu r  qu i  p o r t e r a i e n t  t o r t  à l a  d i g n i t é  
p ro fe s  sionne l l e  des  enseignants .  Notre motivation 
profonde e s t  d ' exp l ique r  e t  non de juger.  Nous sommes 
r é se rvés  à l ' é g a r d  d e s  jugements quelque peu h â t i f s  que 
l ' o p i n i o n  publ ique dominante p o r t e  s u r  l e  corps  
enseignant .  Nous l e  sommes encore davantage lo rsque  c e s  
jugements émanent de s p é c i a l i s t e s  de 1 'enfance. '*Ce qui 
nous frappe le plus chez l'enseignant traditionnel, 
é c r i v e n t  Jacques LEVINE ET G u y  VERMEIL, c'est son 
isolement et sa soumission à la routine scolaire. Passer 
de la conduite bureaucratique d'une classe considérée 
comme homogène à une pédagogie adaptée aux différences, 
nécessité que les enseignants se libèrent d'un 
centralisme infantilisant et trouvent des modes de 
fonctionnement responsables et motivantsf* ( 2  ) . Mais 
comment une l i b é r a t i o n  e s t - e l l e  p o s s i b l e  si l ' o n  n ' en  
d é f i n i t  pas  l e s  moyens m a t é r i e l s  e t  i n t e l l e c t u e l s  ? 
C m e n t  l e  pédagogue peu t - i l  s e  l i b é r e r  a l o r s  que s e s  
i n i t i a t i v e s  r i s q u e n t  de se  h e u r t e r  à l a  double 
c o n t r a i n t e  de l a  h i é r a r ch i e  admin i s t r a t i ve  dont  il 
r e l è v e  e t  de l a  p r e s s ion  des f a m i l l e s  qui r en fo rce  l e  
poids  de c e t t e  h i é r a r c h i e  ? Nous savons que c e s  f a m i l l e s  
s o n t  d ' a u t a n t  p l u s  p ré sen t e s  dans l e  champ s c o l a i r e  que 
l e u r s  en fan t s  r é u s s i s s e n t  e t  répondent  posi t ivement  aux 
performances a t t endues  du système pédagogique. Ce ne 
son t  p a s  l e s  pa ren t s  des en fan t s  en d i f f i c u l t é  qu i  

(1) PERRENOUD (Ph. )  .- La f a b r i c a t i o n  de l ' e x c e l l e n c e  
s c o l a i r e  .- P a r i s  : Droz , 1984 .- p. 233. 

( 2 )  LE~VINE-(J. ) ,  VERMEIL (G.) . Les d i f f i c u l t é s  
SC o l a i r e s  .- P a r i s  : Doin; 1980, p. 31. 



pèsent l e  plus s u r  l e  devenir de l ' é c o l e  e t  qui ,  de ce 
f a i t ,  ont  l e  p lus  de chances d ' a f f i r m e r  l e u r s  propres 
a s p i r a t i o n s ,  de f a i r e  entendre l e u r s  voix. 

Cet te homogén i s a t i o n  du regard pédagogique ne s i g n i f i e  , 
évidemment, pas que c e t t e  logique d ' i d e n t i f i c a t i o n  des 
enfants  e t  de l e u r s  d i f f i c u l t é s  s o i t  socialement 
é g a l i t a i r e .  Bien au c o n t r a i r e ,  parce q u ' e l l e  ne t i e n t  
pas  compte des d i f férences  s o c i a l e s  e t  c u l t u r e l l e s ,  
c e t  te logique i n t  ègm l e s  h ié ra rch i sa t ions  qui 
s ' imposent de l ' e x t é r i e u r  au champ éduca t i f .  Nous 
retrouvons i c i  ce  fameux mécanisme de reproduction dont 
l e s  sociologues o n t  p a r l é  ; mais, peut-être,  f a u d r a i t - i l  
p réc i se r  q u ' i l  s ' exerce  d'une manière plus ou moins 
aveugle, passive. La h ié ra rch i sa t ion  c u l t u r e l l e  est  
présente dans l a  répar t i t i .cn  des enfants  que l e s  
i n s t i t u t e u r s  i d e n t i f i e n t  dans c e t t e  expérience même de 
1' 6chec. Dans l e s  d i s c i p l i n e s  a r t i s t i q u e s  e t  l e s  
mat ières  d ' é v e i l ,  l e s  enfants  en d i f f i c u l t e  sé lec t ionnés  
par  l e s  rnaztres se  r é p a r t i s s e n t  inégalement su ivant  
c e t t e  logique soc ia le  de h ié ra rch i sa t ion  c u l t u r e l l e  que 
l e s  maîtres semblent r e spec te r  sans y prendre garde. Les 
réformes proposées p a r  l e  Ministère de l lEducat  ion 
Nationale en 19%-1986 e t ,  en p a r t i c u l i e r ,  l a  
suppression des  mat ières  d' éve i l ,  modifieront-elles c e t  
é t a t  de f a i t  ? On peut en douter  e t  se  demander, à 
l ' i n s t a r  de Michel DELEAU, si c e s  récentes  i n s t r u c t i o n s  
pour l ' é c o l e  primaire n'emprunte pas davantage à l a  
1IIème République naissante  qu 'à  l a  fus&@ Ariane. "Les 
activités d'éveil. permettraient cette ouverhire, 
laissant il l'enseignant la responsabiliti? du choix des 
situations qui permettent aux enfants de mobiliser leurs 
IY~SSOUTC~S~@ ( 1 ) . 
C ' e s t  a u s s i  c e t t e  prévalence de 1 'ordre  s c o l a i r e  
t r a d i t i o n n e l  qu i  permet de comprendre l a  r e l a t i v e  mécon- 
naissance que l e s  i n s t i t u t e u r s  enquêtés manifes t e n t  à 
l ' é g a r d  des professionne2s s p é c i a l i s é s  dans l a  p r i s e  en 
charge des enfants  en d i f f i c u l t é  en dehors de 

(1) DELEAU ( M . )  . L'enfant  p a s s i f .  
Le Monde de 1' Education, oc t .  1985, p. 40. 



1 ' i n s t i t u t i o n  sco la i re .  Comme nous 1 'avons souligné,  
out re  l a  méconnaissance p a r t i e l l e  des s t r u c t u r e s  de 
p r i s e  en charge (C.M.P.P., C M ,  C.G.I., e t c . . . ) ,  
bon nombre d '  enseignants  ne peuvent d é f i n i r  l e s  s t a t u t s  
e t  r û l e s  de ces  s p é c i a l i s t e s  qui son t  de p lus  en p lus  
nombreux à grav i t e r  autour du système pédagogique 
(or  thophonis t e s ,  psychomotriciens , psycho1 ogue s 
c l i n i c i e n s ,  psychia t res ,  e t c . .  . ) . Un quart seulement de 
notre échanti  l lon  de maîtres témoigne d '  une connaissance 
de l a  fonction de c e s  s p é c i a l i s t e s  e t  des s t r c t u r e s  dans 
l e sque l l e s  i ls  exercent une p r i s e  en charge médico- 
psycho logique ou mé dico-psycho-pédagogique. Dans le 
primaire,  c e t  ordre  s c o l a i r e  t r a d i t i o n n e l  a u r a i t - i l  
r é s i s t é  à ce mouvement de psychologisatian e t  de 
medical isat ion de l a  v i e  soc ia le  qui  s e  manifeste depuis  
l e s  années 68-70. 

2 - LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE SPECIALISEE AU!l'RE 
QUE PEDAGûGIQUE 

Première cons ta ta t ion ,  e t  non des moindres : pour p rès  
de 43 % des en fan t s  q u ' i l s  nous o n t  d é c r i t s ,  l e s  i n s t i -  
tu t eu r s  n t  ont  exprimé aucun souha i t  d '  in tervent ion  
spéc ia l i sée  a u t r e  que c e l l e  de l ' ense ignan t  lui-même. Le 
recours au G.A.P.P., au C.S.M.I., ou au C.M.P.P., ou 
même à l ' i n t e r v e n t i o n  àu psychologue s c o l a i r e  ne f a i t  
pas  1 'ob je t  d'une demande pressante,  c '  es t le' moins que 
l ' o n  puisse  d i re .  S ' i l  y a médical isat ion de l ' échec  
s c o l a i r e ,  l ' i n s t i t u t e u r  n'en p a r a î t  pas du tou t  
l ' i n i t i a t e u r .  Sa pos i t ion  face au système de p r i s e  en 
charge e s t - e l l e  le r é s u l t a t  d'un choix dé l ibé ré ,  ou d 'un  
a t tent i sme l i é  au manque de connaissance e t  de formation 
en ce domaine, ou encore d'un opportunisme rendu 
nécessa i re  en r a i s o n  de l a  p r é c a r i t é  des moyens humains 
e t  i n s t i t u t i o n n e l s  m i s  en oeuvre dans ce domaine du 
t r a i t ement  des handicaps s c o l a i r e s  ? Nous savons que, 
pour l e  psychologue s c o l a i r e  p a r  exemple, l ' é tendue de 
l a  mission e t  l ' importance du s e c t e u r  q u ' i l  a sous s a  
r e sponsab i l i t é  rendent impossible une présence ac t ive  
dans bon nombre de cas. L ' i n s t i t u t e u r  note  p a r f o i s  que 
"llhomme à l a  valise1' joue l '  Arlésienne. C ' e s t  également 
l e  cas  pour l e  médecin s c o l a i r e  qui  n ' e s t  pratiquement 



jamais i d e n t i f i é  p a r  l ' ense ignan t  dans ce processus de 
p r i s e  en charge des d i f f i c u l t é s  de l ' e n f a n t  au cours  de 
s a  s c o l a r i s a t i o n .  

Néanmoins, on ne peu t  méconnal^-t-e, également à ce 
niveau, 1 ' i n f luence  de c e t t e  logique s c o l a i r e  dont  nous 
venons de sou l igne r  l a  prévalence. Celle-ci détermine 
l e s  r e p r b e n t a t i o n s  e t  l e s  choix que f o n t  l e s  pédagogues 
du pr imai re .  E l l e  i n d u i t  une s o r t e  de f a t a l i sme  qui  s e  
dégage dans l ' é v a l u a t i o n  de l a  g r a v i t é  des  s i t u a t i o n s  
d'  échec. Au p lan  des  pronos t i c s ,  environ 43 % seulement 
des  e n f a n t s  s é l ec t ionnés  son t  1 lob j e t ,  malgré leur 
d i f f i c u l t é ,  d' un jugement op t imi s t e ,  a l o r s  que l a  
ma jo r i t é  d ' e n t r e  eux s o n t  i d e n t i f i é s  comme é t a n t  voués à 
un échec quas i  i r rémédiable .  La product ion i n t e l l e c -  
t u e l l e  de c e s  p ronos t i c s  o b e i t  aux normes de l ' o r d r e  
SC o l a i r e  , mis  e l l e  s ' i n s p i r e  également des 
h i é r a r c h i s a t i o n s  d ' un  o r d r e  s o c i a l .  Analysée en fonc t ion  
de l a  d i s t r i b u t i o n  de c e s  mêmes p ronos t i c s  s e lon  l a  
p o s i t i o n  s o c i a l e  des  f a m i l l e s ,  la  formulat ion de c e s  
p ronos t i c s  repose  s u r  une logique s o c i a l e  descr iminante,  
C ' e s t  a i n s i  que 1 'enseignant  p r é v o i t  une s c o l a r i  t é  
d i f f i c i l e  ou sans  e s p o i r  pour seulement 7 , 3  % des  
e n f a n t s  des f ami l l e s  f avo r i sées  a l o r s  que pour l e s  
f a m i l l e s  dé favor i sées  nous a t t e ignons  un pourcentage de 
26,3 %. 

Autre c o n s t a t  qu i  a t t e s t e  également l ' impor tance  de 
c e t t e  logique s c o l a i r e  dans 1 ' i d e n t i f i c a t i o n  des 
modal i tés  de p r i s e  en charge : la tendance à formuler 
une ind ica t ion  médico-psychologique e t /ou  psycho- 
pédagogique v a r i e  s e lon  l e  niveau de s c o l a r i t é .  Plus  
l ' e n f a n t  a p p a r t i e n t  3 un niveau é levé ,  moins il a de 
chance de s e  v o i r  con f i é  au G.A.P.P. ou au psychologue 
s c o l a i r e  ou au C.M.P.P. Cela t r a d u i t - i l  un p r o j e t  de 
prévent ion pour l e s  jeunes é c o l i e r s  e t  l a  croyance d 'une  
p lus  grande e f f i c a c i t é  dans l e s  p r i s e s  en charge 
précoces ? On ne p e u t  en douter .  k i s  il e s t  également 
l ég i t ime  de penser  que p l u s  l ' é l è v e  progresse  dans l e  
cursus  s c o l a i r e ,  p lus  l e  ma î t r e  v a l o r i s e  l a  d i f f u s i o n  
des connaissances s e l o n  des normes académiques, sans  s e  
préoccuper des  d i f f i c u l t 6 s  d ' o rd re  psycho-affect i f  ou 
des problèmes de personnal i té .  Un s e u l  personnage 
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échappe à c e t t e  logique : l 'o r thophonis te  que l ' o n  
évoque quel que s o i t  l e  niveau de s c o l a r i t é .  Mais, 
n t  est-ce pas précisément parce que l ' i n s t i t u t e u r  
l ' i d e n t i f i e  comme un ac teur  du système pédagogique e t  
non du système médical comme le  veut l a  r é a l i t é  ? Les 
ens eignan ts par le  n t  fréquemment des "cours 
d' orthophonies' ; l b r t h o p h o n i s t e  e s t  considéré comme un 
simple technic ien  du langage, une s o r t e  d ' a u x i l i a i r e  
pédagogique e t  non comme un s p é c i a l i s t e  para-médical. 

Dans 1 'ananalyse de c e s  modalités de p r i s e  en charge de 
l ' échec  s c o l a i r e ,  il convient de b ien  d i s t inguer  l e s  
indica t ions  e t  souhai ts  de l ' i n s t i t u t e u r  d 'une p a r t ,  e t  
l e s  démarches r é e l l e s  qu 'il en t repren t ,  d ' a u t r e  pa r t .  La 
première démarche, l a  p lus  frgquemment; évoquée cons i s  te 
à s o l l i c i t e r  un contact  avec les parents  ; c e t t e  
démarche e s t  présente dans 90 % des cas. Mais prélcisons 
que ce l le-c i  n '  e s t  pas nécessairement s u i  vie d ' e f f e t ,  
t a n t  s t e n  f a u t  ; ce s o n t  l e s  parents  des en fan t s  dont 
l e s  échecs sont  jugés l e s  plus graves qui répondent le  
moins à c e t t e  s o l l i c i t a t i o n .  

Paur ce qui concerne le recours e f f e c t i f  à la classe 
d'adaptat ion,  à l a  c l a s se  de perfectionnement ou à l a  
S.E.S., c e t t e  so lu t ion  n ' appara î t  que dans 6 % des cas.  

Quant aux démarches ef fec tuées  auprès des ac teur s  e t  
s t r u c t u r e s  spéc ia l i sées ,  e l  1 es ne concernent qu 'une 
minosi t é  d ' en fan t s  en d i f f i c u l t e ,  un t iers  environ,  Ces 
données s t a t i s t i q u e s  nous i n c i t e n t  à minorer encore le  
r ô l e  de l ' i n s t i t u t e u r  dans ce processus de p r i s e  en 
charge spéc ia l i sée  de f 'échec sco la i re .  Hon seulement, 
il n'en évoque l a  p o s s i b i l i t é  que pour l a  moit ié  des 
enfants  qu 'il i d e n t i f i e ,  mais encore, il ne prend pas  
lui-même l ' i n i t i a t i v e  d'une démarche e f f e c t i v e  pour ceux 
qu 'il désigne comme relevant  d' une in tervent ion  
spéc ia l i sée .  



3 - LA mDICALISATION DE L'ECHEC SCOLAIRE 

Corne nous 1 'avons souligné,  f 1 ) médicaliser 1 ' échec 
s c o l a i r e ,  c g  est t r a d u i r e  l e s  d i f f i c u l t é s  des  enfants  en 
terme médical, c '  est-à-dire de s i t u a t i o n  pathologique. 
C ' e s t  également r equér i r  l a  compétence e t  1' a u t o r i  t é  du 
p resc r ip  t e u r  pour l e u r  t rai tement .  L' a c t e  orthophonique 
de ce p o i n t  de vue e s t  médicalisé p u i s q u ' i l  s e  r é a l i s e  
su r  la base d'une ordonnance médicale. DerniGre 
carc  t é r i s  t i que  e t  non des moindres, t o u t e  médical isat ion 
s ' e f f e c t u e  peu ou prou dans l e  cadre d '  un é t iquetage  des  
individus en fonct ion  de la nosographie médicale du 
s p é c i a l i s t e  qui l u i  donne s a  l é g i t i m i t é .  

La v a r i é t é  e t  l e  nombre de s p é c i a l i s t e s  qui  prennent en 
charge le problème de s c o l a r i s a t i o n  se s o n t  accrus c e s  
de rn iè res  années. Les orthophonistes ,  en p a r t i c u l i e r ,  
s o n t  devenus l a  profess ion  para-médicale qui  s ' e s t  l e  
p l u s  développée. De  1970 à 19E30, ce corps  professionnel  
a a u p e n t e  à un rythme de 12,6 X p a r  an, p lus  ÿue l e s  
i n f i r m i e r s  e t  i n f i rmiè res .  On cons ta t e  une évolu t ion  du 
même type pour l e s  psychia t res  qui ,  pour l a  même 
pér iode ,  o n t  connu un accroissement annuel moyen de 
20,8 %. 

Ce mouvement de médical isat ion de l ' é chec  s c o l a i r e  
soulève une quest ion fondamentale : c e l l e  de l a  
f r o n t i è r e  e n t r e  les  compétences d e s  médecins e t  de l e u r s  
awci l i  a i r e s  e t  ce11 es des pédagogues proprement d i t s .  
Bien des c r a i n t e s  s 'expriment à ce s u j e t ,  t a n t  de La 
p a r t  des ense ignants  que des s p é c i a l i s t e s  qui. a n t  
a u t o r i t é  pour i n t e r v e n i r  sur  l a  personnal i té  de 
l ' e n f a n t ,  Cer ta ins  pédagogues expriment leur réserve  à 
l ' encon t re  d '  un processus qyi peut  conduire une s o r t e  
d ' i nva l ida t ion  de l a  compétence pédagogique. Ou bien ,  l e  
r i sque  cons i s t e  à déresponsabi l i ser  l e s  maî t res  pa r  
c e t  t e  psycho-pathologisati on des problèmes dl appren- 
t i s s a g e  qui e s t ,  en f a i t ,  l ' a f f a i r e  d e s  s p é c i a l i s t e s  de 

(1) C f .  Introduction générale.  



l a  maladie e t  de l a  souf f rance  psychique, ou b i en ,  c ' e s t  
l e  m a î t r e  qui  s e  v e r r a i t  c o n t r a i n t  de s e  t ransformer en 
psychothérapeute de 1 ' en fan t  en d i f f i c u l t é .  

Une t e l l e  évo lu t ion  p o u r r a i t  conduire  à une occu l t a t i on  
idéologique des  i n su f f i s ances  du système s c o l a i r e  l u i -  
même p a r  un déplacement de l a  c a u s a l i t é  de l ' é c h e c  v e r s  
l ' e n f a n t  e t  s a  f ami l l e  e t  une réduct ion  des  problèmes de 
s c o l a r i s a t i o n  à des  causes  psychopathologiques . C ' e s t  ce  
qui fonde l a  méfiance de c e r t a i n s  s p é c i a l i s t e s  des  
sc iences  de l ' éduca t ion  à l ' é g a r d  des  mesures 
admin i s t r a t i ves  p r i s e s  dans l e  s ens  de 1 ' i n t é g r a t i o n  de 
l ' en fance  handicapée dans l e  c i r c u i t  Nnonnal*o. Des 
doutes  se  manifes t e n t  devant l a  per spec t i v e  d '  une 
i n t r o d u c t i o n  dans 1' é c o l e s  des ca t égor i e s  de personnels  
s p é c i a l i s é s  dans l a  p r i s e  en charge de l ' e n f a n c e  
handicapée, q u ' i l  s ' a g i s s e  des profess ionnels  de 
l ' é d u c a t i o n  s p é c i a l i s é e  ou des équipes des  i n t e r -  
s e c t e u r s  de psych ia t r i e  in fan to- juvéni le .  A ce niveau,  
nous avons cons t a t é  que l e s  maî t res  in te rv iewés  ne s e  
p r ê t a i e n t  pas à ce mouvement de médica l i sa t ion .  

Pour ce qui  concerne l e s  p sych ia t r e s ,  l e s  observa t ions  
que nous avons f a i t e s  en deuxième p a r t i e  o n t  montré que 
l e s  a v i s  s u r  ce p o i n t  pouvaient  témoigner d i  un c e r t a i n  
nombre de divergences.  Les a t t i t u d e s  e t  r ep ré sen ta t ions  
des  "médecins de l'âme** f o n t  a p p a r a î t r e  une d i v e r s i t é  de 
s t r a t é g i e s  profess ionnel les .  Historiquement,  l e s  
premières  t e n t a t i v e s  de p r i s e  en charge médicale e t  
s p é c i a l i s é e  de l ' en fance  i n t e l l e c t u e l l e m e n t  d é f i c i t a i r e  
remontent au XIXème s i è c l e .  Mais, comme nous l ' avons  
soul igné  (l), e l l e s  s u r g i s s e n t  en àehors de l ' é c o l e .  
C ' e s t  l ' i n s t i t u t i o n  psychia t r ique  e t  non l fEduca t ion  
N a t i  onaf e  qu i ,  la  première,  s ' engage dans f a  v o i e  de l a  
compréhension des  "enfants idiots". 

Cer ta ins  psychiatres-psychanal is tes  que nous avons 
in te rv iewés  manifestent  l e u r  h o s t i l i t é  v i s  à v i s  de 
c e t t e  médica l i sa t ion  du champ éduca t i f .  Leur c r i  t ique  
po r t e  e s sen t i e l l emen t  s u r  l e  f a i t  que l a  r é f é rence  à l a  

(1) GWOT (Jean-Claude) .- L '  échec s c o l a i r e  ça se  
soigne .- Toulouse : P r i v a t ,  1985, chap . III. 



logique s c o l a i r e  peut  b r o u i l l e r  l a  r èg le  du jeu dans l e  
t ra i tement  psychothérapeutique e t  psychanalytique des 
problèmes de personnal i té .  La majori té  d'  e n t r e  eux 
i n s i s t e  pour que s o i e n t  bien d is t inguées  1 ' in tervent ion  
su r  l a  souffrance de l ' e n f a n t ,  sur  s e s  mécanismes 
psycho-affec tifs e t  1 ' in tervent ion  sur s e s  d i f f i c u l t é s  
d 'apprentissage à l ' é c o l e .  

Incontestablement, dans ce procesus de p r i s e  en charge 
des inadaptat ions q u i  s e  manifes t e  grâce  ou à l 'occasion 
de l a  s c o l a r i t é ,  nous nous trouvons en présence de deux 
logiques concurrentes e t  d'une r e l a t i v e  juxtaposi t ion 
des  ac teur s  e t  des i n s t i t u t i o n s .  Même dans des 
s t r u c t u r e s  i n t e r - d i s c i p l i n a i r e s  comme l e s  C.M.P.P. l a  
cohabi ta t ion  du système médical e t  du système éducat i f  
ne débouche pas  nécessairement sur une in te rpéné t ra t ion  
des  d i  s c i p l i  nes et des compétences. Major i t a  iremen t, 
c 'est l ' a u t o r i  té médicale qui prédomine e t  c ' e s t  l a  
demande de nature pçychanalytique i e s t  
pré f é r e n t i  e l 1  ement reçue, tandis  'que t o u t e  demande de 
non analyse r i sque  de s e  v o i r  r e j e t é e .  

Y-a-t-ii véritablement médical isat ion du champ s c o l a i r e  
e t  plus précisément de l ' é c o l e  élémentaire ? Les 
observations que nous avons f a i t e s  ne nous au to r i sen t  
pas  à le d i r e ,  Des o r i en ta t ions ,  cependant, se 
dessinent ,  en p a r t i c u l i e r  au niveau de l a  pra t ique  de 
c e r t a i n s  a c t e u r s  comme l e s  orthophonistes e t  l e s  psycho- 
logues sco la i re s .  Pour les  premiers, il es t  à souligner 
q u ' i l s  se  s i t u e n t  dans l e  champ médical. Comme nous 
venons de l e  p réc i se r  c ' e s t  l e  médecin q u i  p r e s c r i t  en 
ce domaine. S ' ag is  s a n t  de ps ycho-pathologis a t ion  de 
1' échec s c o l a i r e ,  il est  également s i g n i f i c a t i f  de n o t e r  
l ' évo lu t ion  m ê m e  de l a  terminologie employée pour 
d é f i n i r  l a  fonction de l 'or thophonie.  En 1950, 
1 'orthophonie s 'en tendai t  comme une o r  tho-pédagogie ; en 
1975, c ' e s t  l e  concept de thé rap ie  spéc ia l i sée  du 
langage qui f a i t  a u t o r i t é .  Nous sommes b ien  dans l ' o r d r e  
du c u r a t i f  e t  non dans c e l u i  de l ' é d u c a t i f .  

Bien qu'appartenant au système s c o l a i r e ,  l e  s 
psychologues s c o l a i r e s ,  quant à eux, connaissent  l e  même 
type d 'évolut ion.  Certains se  pensent comme psycho- 
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thérapeutes ,  comme psychologues c l i n i c i e n s .  La psycho- 
l og ie  s c o l a i r e ,  incontestablement ,  s ' é lo igne  de p lus  en 
p lus  de  la  pédagogie pour prendre en compte t o u t e s  l e s  
données d '  i n s p i r a t i o n  psychanalytique. L a  tendance e s t  
minor i t a i r e ,  mais e l l e  s e  renforce  à la faveur  d'une 
s i t u a t i o n  profess ionnel le  du psychologue s c o l a i r e  qu i  ne 
pa rv i en t  pas  à b ien  d é f i n i r  son r ô l e  v i s  à v i s  du champ 
éduca t i f .  Enfermé dans c e t t e  i n t e r p r é t a t i o n  médicale e t  
pa thologisante  des  d i f f i c u l t é s  de s c o l a r i s a t i o n ,  ce 
s p é c i a l i s t e  r i s q u e  de perdre  c e t  e s p r i t  de synthèse  d ' un  
ac t eu r  qui d e v r a i t  a v o i r  pour fonc t ion  p r i n c i p a l e  d ' ê t r e  
un médiateur psycho-pédagogique au s e r v i  ce des 
d i f f é r e n t e s  composantes du système éduca t i f  ; l e s  
é lèves ,  l e s  ense ignants ,  l e s  pa ren t s  e t  l e s  ac t eu r s  
médicaux . 
D'une manière généra le ,  mus avons cons t a t é  que l e s  
i n s t i  t u t e u r s  mani fes ta ien t  de 1 ' i nd i f f é rence  à 1 'égard 
de c e t t e  p r i s e  en charge médicalisée de l ' é chec  
s c o l a i r e .  Mais, nous observons également que c e t t e  
i nd i f f é rence  diminue en fonc t ion  de l a  d e n s i t é  du 
système d ' o f f r e  de p r i s e  en charge s p é c i a l i s é e  e t  de l a  
s t r a t é g i e  d e s  a c t e u r s  médicaux e t  para-médicaux qui ,  à 
l ' é g a r d  de l ' é c o l e ,  peuvent adopter  des a t t i t u d e s  p lus  
ou moins dynamiques e t  o f f ens ives  . 

4 - IIaDECOUVRIR LES EINJEUX DE CE DEBAT SUR L'ECOLE 

Dans c e t t e  enquête ,  nous avons é t é  f rappés  de  cons t a t e r  
le f a i b l e  niveau de compréhension sociologique des 
dysfonctionnements du système éduca t i f  f r a n ç a i s ,  t a n t  au 
n i  Vau des ense ignants  que de t o u s  ceux qui ,  du f a i t  de 
l e u r  s p é c i a l i t é ,  ont  compétence pour t r a i t e r  s e s  e f f e t s  
au p l an  de l a  s a n t é  des  e n f a n t s  e t  de l e u r s  performances 
s c o l a i r e s .  Sans doute,  ex i s t e - t - i l  un bon nombre 
d ' en fan t s  en d i f f i c u l t é  qu i  r e l è v e n t  de s o i n s  médicaux 
suscep t ib re s  de résoudre l e u r s  problèmes de s a n t é  
physique e t  mentale. Sont - i l s  vraiment p r i s  en charge ? 
Cet t e  no t ion  de médica l i sa t ion  n 'a - t -e l le  pas  s u r  t o u t  
une s i g n i f i c a t i o n  idéologique qui  occul  t e  Les in su f f i -  
sances de l 'encadrement  s an i  t a i r e  de 1 'Ecole ? Du p o i n t  
de vue psychologique, 1 ' importance des problèmes 



r e l a t i o n n e l s  de not re  soc ié té  contemporaine n ' e s t  plus à 
démontrer. E t  l e s  s p é c i a l i s t e s  du psychisme ont ,  sans 
doute, de ce point  de vue du "pain s u r  l a  planche". 
Mais, tous l e s  problèmes r e l a t i o n n e l s  ne son t  pas de 
nature  médicale ou psychanalytique. 

Globalement, comme l ' é c r i t  Edwy PLENEL, "la solution de 
l'école n'est pas àans 1 'école elle-même" (1 ) . C ' é t a i t  
l à  n o t r e  hypothèse générale lorsque nous avons commencé 
c e t t e  recherche, e t  comme nous l ' avons  nous-mêmes 
p réc i sé  (21, "il y a probablement une imposture à penser 
que ces difficultés d'intégration des enfants dans le 
cadre du modèle éducatif institué en France, soient 
liées à des troubles d'ordre pathologique et relèvent 
par conséquent d'une quelconque médecine. A moins 
d'envisager que les handicaps économiques et culturels 
des enfants des catégories sociales défavorisées, se 
traduisent mécaniquement par des symptômes névrotiques 
responsables des errements de leur intelligence, il 
apparaît à l'évidence que la majorité des échecs sont à 
analyser et à traiter au niveau de llBcole, et 
singulièrement au plan des rapports qu'une sociéte 
donnée entretient avec son appareil éducatif. Sinon, le 
soi-disant processus de médicalisation de l'échec 
scolaire ne peut représenter qu'une opération "feuille 
de vigne", qui ne voile pudiquement la réalité que pour 
ceux qui ne tiennent pas tellement à la révéler au grand 
jour". 

Par  d e l à  l ' a c q u i s i t i o n  des savo i r s  dont 1 ' éco le  primaire 
d o i t  a s s u r e r  1 ' apprentissage,  par de là  l e s  apprécia t ions  
s u r  leur  u t i l i t é  soc ia le  ou leur  pert inence 
s c i e n t i f i q u e ,  une question de fond s e  pose : c e l l e  de 
l e u r  s i g n i f i c a t i o n  e x i s t e n t i e l l e  e t  des motivations 
ext ra-scola i re  s, des a sp i ra t ions  c u l t u r e l l e s  e t  
a f fec t ives  des enfants  sco la r i sés .  A ce plan,  des 
changemen ts sont  intervenus depuis l e s  v i n g t  dernières  
années, ils o n t  transformé l ' image de l ' i n s t i t u t e u r ,  l e  

(1) PLENEL (Edwy), op. c i t . ,  p. 226. 
(2 )  GWOT (Jean-Claude, op. c i t . ,  p. 162. 



r appor t  à 1 '  i n s t i t u t i o n  s c o l a i r e ,  aux d i s c i p l i n e s  qui 
r è g l e n t  l ' a p p r e n t i s s a g e  d 'un savo i r .  Sans remet t re  r ad i -  
calement en cause la va leur  technique des  recherches 
au jourd 'hu i  e n t r e p r i s e s  au plan des  s c i ences  de 
l ' i n fo rma t ion  e t  de la  communication e t  s ingul iè rement  à 
c e l u i  des  s c i ences  de l ' éduca t ion ,  nous avons l e  
sent iment  que c e  débat  dépasse l e  c a d r e  de l a  pédagogie 
proprement d i t e .  Parce que la f r a g i l i t é  des  s t r u c t u r e s  
et des  moyens de l 'enseignement se t rouve 
irrémédiablement condit ionnée pa r  l e s  mutat ions de n o t r e  
s o c i é t é  contemporaine, il e s t  devenu u rgen t  de mieux 
comprendre 1 ' i d e n t i t é  nouvel le  d  'une c l i e n t è l e  
s c o l a r i s é e  plus  soucieuse d' a f f i rmer  sa  présence, 
d 'exprimer s e s  fantasmes, son goût  du jeu,  son 
attachement à la pa ro l e ,  à l ' image que d ' a c q u é r i r  les 
r é f l e x e s  é lémenta i res  de l 'or thographe.  Exprimer son 
i d e n t i t é  personnel le  e t  c o l l e c t i v e  devient  p lus  
important qu'accumuler un savo i r  don t  au demeurant il 
devient  de p lus  en p lus  d i f f i c i l e  de juger s ' i l  
permet t ra  vér i tablement  aux en fan t s  ou aux a d u i t e s  de 
s ' i n t é g r e r  durablement au monde contemporain. Les 
exigences e x i s t e n t i e l l e s  l ' empor t e ra i en t  a l o r s ,  à 
l ' i n t é r i e u r  même de l ' é c o l e  s u r  l e s  choix u t i l i t a i r e s  de 
l a  pédagogie ou encore s u r  l e  d é s i r  de s a t i s f a i r e  une 
c u r i o s i t é  spécif iquement  i n t e l l e c t u e l l e .  Alors l e  déba t  
sur l ' é c o l e  prend une a u t r e  s i g n i f i c a t i o n  et si un 
nombre d '  e n f a n t s  qui  ne p a r a i s s e n t  p a s  i n  t e l  l ec tue l -  
lement d é f i c i e n t s  son t ,  néanmoins, d é c l a r é s  en échec 
s c o l a i r e ,  c ' e s t  que l ' é c o l e  ne répond p l u s  à l e u r s  
a s p i r a t i o n s ,  aux va leurs  a c t u e l l e s  q u ' i l s  o n t  
i n t é r i o r i s é e s .  
L 'école  permet-elle de s ' a d a p t e r  à c e t t e  s i t u a t i o n  ? L a  
d p o n s e  à c e t t e  quest ion déborde t r è s  largement l e  cadre 
de l a  pédagogie. 

Problème d ' i d e n t i t é  ? Problème de communication ? Q u ' i l  
s ' a g i s s e  des i n s t i t u t e u r s ,  des médecins, des  respon- 
s a b l e s  des e n t r e p r i s e s  ou des  adminis t ra t ion ,  
l ' i n s t a u r a t i o n  d 'un  nouveau dialogue e n t r e  l e s  
p a r t e n a i r e s  sociaux dépend t r è s  largement de l e u r s  
capac i t é s  à mieux maîtriser les  processus 
d ' i d e n t i f i c a t i o n  qui  permettent  à tous  e t  à chacun de 
si t u e r  préc isément son personnage dans 1 'ensemble du 
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champ s o c i a l .  La na ture  e t  l a  q u a l i t é  de l a  
communication reposent  s u r  l ' i d e n t i t é  que l ' o n  s e  donne 
mais, e l l e  e s t ,  également, inséparable  de 1' image que 
l ' o n  a d e s  a u t r e s ,  du regard  que l ' o n  p o r t e  s u r  a u t r u i  
e t  q u ' i l  peu t  lui-même p o r t e r  s u r  nous. Pour t o u t e s  l e s  
r a i s o n s  que nous venons d ' invoquer ,  la r e l a t i o n  
pédagogique de l ' i n s t i t u t e u r  e t  des  é l èves  e s t  
média t i sée  pa r  l a  percept ion de l ' i d e n t i t é  s o c i a l e  qui  
l u i  donne un sens.  
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