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EN GUISE D'INTRODUCTION 
*&* 

Le rapport que nous presentons s'articule autour du thème de 
I'integration scolaire des enfants I.M.C. 

C'est donc, à première vue, d'une problematique sociale qu'il s'agit. 

Nos opinions en ce domaine, notre mBthodoiogie, et peut-Qtre aussi 
le hasard de rencontres, ont fait Bclater ce cadre, dans lequel se 
rangent la plupart des etudes publiees sur la question. 

Notre travail abordera donc des points de vue, de prime abord, très 
differents : de l'historique de la notion d'infirme Moteur CBrebrail aux 
problèmes de la construction du nombre, de I'oculo-motricite ou vecu 
du handicap, etc ... 

Le devenir d'une cohorte d'enfants I.M.C. sera reconstitue et un 
Bchantiilon rdiduit de sujets sera examine dans le detail, parfois 
pointilleux, de ses d6rnarches op4ratoires. 

L'articulation de nos hypothèses et celle des rBsuitats devrait 
cependant faire apparaître ta logique de notre demarche. 



1'" PARTIE 

ETAT DE LA QUESTION 

El 

HYPOTHESES DE TRAVAIL 



- 1  - 
HISTORIQUE DE LA NOTION 

D'INFIRMITE MOTRICE CEREBRALE 
*** 

1 - De "ras~hvxia ne0 -natorumW à la notion I I  d Fncbpmopathie 
o w n  au cerveau . 1 .  

Les risques que court tout enfant à la naissance sont connus depuis 
longtemps. Sans aller plus loin que le Moyen-Age, on signalait déjà à 
cette apoque que l'enfant était exposé à l'étouffement ; cette notion 
a été reprise par REGNIER qui, vers 1789, parlait d'asphyxie, sans en 
envisager des séquelles possibles. C'est à partir de 1826 que DUGES 
hoque le risque ultérieur d'idiotie el d'hbmiplégie. Puis BILLARD et 
CRUVEILHIER (1) rapportent cette "asphyxie neo-natorum" à une 
apoplexie cérébrale, de cause mécanique. 

L'oeuvre originale de LITTLE (2) prend place entre 1843 et 1862. Le 
titre d'un de ses livres souligne bien l'importance de son travail sur 
le rale des mauvais échanges placentaires et leur relation avec des . . . . 
séquelles "on the influence of abnormal parturition. difficult 

m on the phvsical . . 
to deformitieç" 

Son étude est originale car il existe alors un débat sur les causes et 
les devenirs des hémorragies cérébrales. Paul BERT défend la thèse 
du rale de la stase veineuse et de la rupture des capillaires, 
s'éloignant lui aussi des causes mécaniques trop souvent retenues au 
détriment d'une étude d'une étiologie vasculaire. Quant au devenir, 
certains médecins estiment qu'après hémorragie cérébrale il y a soit 
guérison, soit mort du sujet. LITTLE, quant à lui, plaide pour une 
troisième éventualité, celle d'une altération du système nerveux 
central (cerveau etfou moelle épiniere) persistant une fois rbsorbée 
l'hémorragie cérébrale. LITTLE pensait d'ailleurs que ce qu'il 
nommait "deformities" était lié à des lésions de la moelle épinière ... 

(1) CRUVEILHIER J. cite par BOINET E. 
Boinet E. (1901) Des le t- Rev. Neurologique 9. 
518-526 

(2) LITTLE N.J. (1861) rOn Lance1 2 , 378 



FREUD, en 1897, intdgre d'autres syndromes neurologiques non 
mentionnes par LITTLE, comme s4quelles possibles des difficufths 
de la naissance. C'est en 1904 que SOUQUES et BRISSAUD donnent te 
terme d'Enc4phalopathies infantiles à Ibnsemble des tableaux 
neurologiques crbhs par des affections qui touchent prhcoc4ment un 
cerveau immature et qui Bvaluent selon un mode chronique, La 
"maladie de Little" est d4finitivement consacr4e comme une 
paraplhgie spasmodique, sans arrieration mentale ni épilepsie et 
introduite au sein de ce vaste ensembia encore tr$s flou par sa 
varihtd pathogbnique, Successivement des pracisîons seront 
apportees : retard mental et demence infantile seront diffdrenci8s. 
II sera ddcid6,  ontr raire ment aux souhaits de CROUZON, d'etiminer du 
cadre des Enc4phalopathies infantiles tes maladies hgreditaires pour 
ne garder que celles caracthre congenital au acquises dans les 
premi4res années de vie, 

Une nouvelle etape a 6% franchie quand les auteurs anglo-saxons ont 
sorti des Encdphalopathies Infantiles, tous les cas qui comportaient 
comme dBnominateur commun, une infirmite physique. Le terme de 
Paralysie CQrfi.brate (Cerebral Palsy) permettait de marquer la 
diffhrence par rappart aux syndromes enc4phalopathiques où ta 
deficience mentale est prepond4rante ou isofee. 

Parmi les enfants "Paralyses CdrBbraux", on reconnaissait mOme que 
certains avaient des capacites mentales Btonnantes par rapport au 
poids de leur invalidii8. Une Bre de soins et de @dagogis adapthe 
sbuvrait donc pour ies Paralyses CBrdbraux à Iqinstar de ce qui Qtait 
ou avait et4 mis en oeuvre pour les Paralyses PBriphBriques (comme 
les poliomy4litiques). Dans l'engouement des succ8s importants 
enregistres par la kinasitherapie, les appareillages et les 
interventions chirurgicales réparatrices, il &ait naturel que des 
mddecins (et des physioth4rapeutes) lancent les bases d'une nouvelle 
approche de la réhabilitation. 



On peut citer les promoteurs qu'ont Bt4 TEMPLE FAY (l), PHELPS (S), 
CROTHERS (3) et PERLSTEIN (4) aux U.S.A. dans les annees 40-50., 
ILLINGWORTH (5) el BOBATH (6) en Angleterre, TOURNAY (7) et Andr6 
THOMAS (8) en FRANCE. 

Des 1954, Guy TARDIEU (9) proposait le terme d'infirmes Moteurs 
Cdr6braux (I.M.C.) à un groupe Iimit9 de sujets Paralysds CArBbraux, 
qui avaient en commun une lesion cerdbrale fixe, d'origine 
perinatale, entraInana des dhgiits plus ou moins consid&rables de la 
motricitd mais laissant intactes totalement ou en grande partie, les 
capaciths mentales et refationnelles. 

La restriction ne portait pas seulement sur la conservation du 
potentiel intellectuel, mais aussi sur le fait essentiel que 
l'agression cerdbrale se faisait, en pbriode pdrinatale -c'est-&-dire 
sur un cervau sain, jusque là encore immature et donc plastique, 
grandement capable, à priori, d'assimiler toute experience. C'&tait, 
pour Guy TARDIEU, le garant d'un reef b6nBfice apport6 par 
l'enrichissement du milieu extarieur afin d'assurer les progres 
moteurs et la poursuite correcte de la maturation c$r&brale. Cette 
hypothese rbbducative s'inscrivait bien dans le courant de la psnsee 
constrroctiviste. 

------ 
(1) ZUCMAN E. . -(1961) - La r 6 6 4  . .  . Lllamk& 
m ' i h b s e  Paris 1961 
(2) PHELPS (W.M.) , -(1949) Description and Differentiation of types of cerebral Palsy 
-1949 .& 2 , 106-127 
(3) CROTHERS B. , -fl951) Paralysie dr6brale en rapport avec le dbveloppement 
Am. Juillet 51 82 n0l . 1-6 
(4) PERLSTEIN M.A. . -(1952) La paratysie dr6brate infantile: classification et con6lations 
cliniques J. 3 mai 52 5249 n0l 30-34 
(4b) PERLSTEIN M.A , BARNETT HE 19 awil 52 Nature et depistage de la paralysie cer6brale 
chez ie naurrisson J, 14û n016 
(5) ILLINGWORTH RS : The diagnosis of cerebral palsy in the first year of life 

(1966) 8 . 178-194 
(6) BWATH K. , BOBATH B. (1957) Contrat of motor functions in the treatment of cerebral 
palsy -&&g&&f& & , 295-303 
(7)ALBiTRECClA S et TOURNAY A. -A propos du traitement des encephalopathes infantiles. . . -(1954) &n03 305 
(8) THOMAS A. , SAINT-ANNE DARGASSIES S. sur le --ne et 
-, Paris, Masson 1952 
(9) TARDIEU G. , BOCQUET L. Les problbmes poses par les infirmit6s motrices d'origine 
c4r4brale chez l'enfant . Çem. 1195 . ;1P, 28-38 
(9)TARDiEU G. , BOCWET L. Que! traitement peut-on opposer aux infimites motrices d'origine 
c6r6brale cher i'enfant (maladie de ttTnE,hBmiplBgie infentile athbtose. 
(953 , 12 , 147 -151 
(@)TARDIEU G. tes infirmites c6r$brale$ de hnfent de kin8slth.. 

, . 
1955 , a 4 7 - 5 9  



Si1 Btait classique de s'4menteilier des effets de "surcompsnsation* 
rencontrds au dBcours de la rédducation des maladies invalidantes où 
I'intdgritB du cerveau n'est pas mise en cause, les m6canismes de 
compensation et de supplBances apres une souffrance cBr6braie 
prBcoce n'déltaient ni reconnus ni analysbs. il fallait, pour les I.M.C., 
faire un testing ... cbr4bral (et non plus un simple testing musculaire 
pour çitayer un pronostic), c'est-&-dire 4valuer I%tat restant des 
divers Bquipenents cBrBbraux autant neuro-psychologiques que 
neuro-moteurs. 

En effet, sur quelles bases peut-on se fonder pour prhvoir une 
recuperation ? SchBmatiquement, le cerveau dispose de structures 
de 2 ordres : I'une rigide, soumise aux lois de la ghnetique, c'est le 
nombre de cellules &rBbraies, au maximum à !a naissance 1 terme ; 
l'autre souple, associative, assurant les connexions inter-cellulaires 
at Ies substitutions inter-sensorielles. La quantith post-14sionnelle 
de cslluies c6r4brales n'est pas modifiable dans le sens d'une 
rég4n6ration ; mais on peut compter sur I'apport lid 4 la maturation 
des cellules, en cette période privilBgide, libres de tout engramme (à 
condition qu'il en reste suffisamment..,), et aux qualitBs propres des 
voies associatives,.. 

Comment s*y prendre pour bvaluer ce potentiel intact ? 

II Btait clair que le seuf examen neurologique n'y suffisait pas, qu'il 
devait &tre complBt4 par I%valuation des autres fonctions 
sup8rieures et les donnees de I'obsewation familiale. Nous ne 
d4velopperons pas ici les probtgmes pos4s par la mesure des 
aptitudes intellectuelles chez [es I.M.C., qui seront traites au 
chapitre II, pour insister davantage sur la notion 

11 est interessant de chercher le niveau d'efficience fonctionnelle 
(1) et sociale de Ibnfant handicap4, bon t4moin de son dynamisme 
vers f"autonomie ou la moindre dbpendance, malgr4 son infirmitb. 

-- 
(1) TABARY J.C., TARDIEU Cà. , TAROIEU C. , -1966 
Conception du d4veloppement de I'organisation motrice cher i'enfant. Application B 
I'interprdtation de I'infirmitb motrice c&r&braie et de ta rddducation 

, 1966 a, 743 - 764 



Encore fallait-il Btablir une rBf4rence de cette efficience par 
comparaison avec la rBussite moyenne de la population gbnerale à un 
âge donne. Cette notion s'appuie sur le fait qu'un enfant infirme suit 
les memes Btapes de dBveloppement que tout enfant normal, en 
respectant le mIême ordre sequentiel. L'enfant infirme peut, certes 
avoir des r6alisations moins bonnes ou imparfaites, mais il semble 
poussé par le mi3me instinct d'action et de decouverte. 

Prenons quelques exemples : 

- A t'âge de 5-6 mois, les nourrissons attrapent les objets, les 
manipulent. Les I.M.C. du même âge, moins à l'aise au sol ou 
maintenus assis, tendront leurs mains crispees ou ouvriront leur 
bouche pour remplacer l'ouverture impossible de leurs mains, vers 
l'objet qui les intrigue. 

- A 9 mois, on verra se manifeste? la mcime crainte des etrangers, 
leur observation mefiante avant d'engager tout dchange. C'est à 
l'examinateur de savoir apprbcier les nuances de comportement si 
f'enfant a un grave dbficit moteur. 

- Vers 18 mois, il n'est pas difficile de vBrifier que l'enfant 
comprend la consigne de donner sur ordre verbal, à l'exclusion de 
geste facilitaleur. Le demarrage d'un mouvement parasite, 
I'intentionalit6 du lâcher peuvent Iêtre perçus quand bien même la 
rbussite n'est pas totale. 

Les travaux de A. GESELL fl), O. BRUNET et 1. LEZINE ont permis de 
rassembler un certain nombre d'items, avec quelques amenagernents 
pour la station locomotion bien entendu. Des cartons d'i3ige 
fonctionnel permettent de suivre 1'8tat et I'Bvolution des capacites 
des membres sup8rieurs. des possibilit8s de jeux, de la tenue à 
table, de l'habillage, du contrale sphincterien ... et de les comparer 
aux normes de ref6rence. 

(1) GESELL A. , Amatruda C.S (1947) 
par P.B. HOUE R 

Londres Med. book depart. Harper and &os 
29me Qdibn 



La demarche de G. TARDIEU Qtait de verifier trois hypothdses. 

Le premier point est I'inddpendance des fonctions supbrieures; 
concrètement, c'est insister sur l'absence de parall6lisme entre 
atteinte motrice et atteinte mentale, c'est souligner qu'une 
impotence physique même lourde ne peut expliquer, à elle seule, les 
limites du developement cognitif. Celui-ci, deuxième point, peut être 
assure par la seule action mentale en dehors de tout exercice 
sensori-moteur ou de manipulation efficace. Ainsi s'explique la 
possibilite d'apprentissages complexes et ifaccBs à i'abstraction 
chez des enfants intelligents pour lesquels il n'y a pas d'espoir 
r48ducatif. 

t e  troisi8me point est l'importance des facteurs perceptifs visuels 
et temporo-spatiaux dans I'interiorisation des conduites motrices et 
l'anticipation prbaiable à toute praxie, à tout "savoir-faire". C'htait 
ainsi donner une explication à certains bchecs ou limites de la 
r64ducation par l'insuffisance de ces facteurs. 

L'analyse systématique des dQfauts neuroiogiques et des capaciths 
naturelles de l'enfant ii les compenser aboutit à rejeter la notion 
trop repandue de retard psycho-moteur ; cela revient, en effet, à ne 
traduire qu'un manque de performances d'un enfant par rapport à ses 
contemporains, sans expliciter les raisons de cet 6tat. Est-ce que le 
mot "retardw ne cache pas la rdalith d'une insuffisance que le temps 
ne reparera pas comme on pourrait le sous-entendre ? Mieux vaut 
tStudier successivement au moins trois grands facteurs qualitatifs 
du developpement de l'enfant en excluant ici les difficultés lihes à 
des deficits sensoriels, comme la cecite eUou la surdith. 

SchBmatiquement, ce sont la quatit6 relationnelle, la qualit6 
intellectuelle, la qualit6 de l'organisation motrice. 

Certes, ce qui frappe le plus dans 116volution normale, c'est 
l'harmonie de ces trois aspects ; ce qui frappe le plus en pathologie, 
c'est leur discordance. Bien sûr, plus l'atteinte cérébrale a 4th 
diffuse, plus l'ensemble des fonctions est alter&, mais cela ne doit 
pas dispenser de la mëme technique d'examen qui r6serve parfois des 



surprises et Bvite des mbprises. Les erreurs viennent souvent d'un 
manque de reperage des troubles associ-6~. Combien de fois 
voyons-nous des troubles moteurs tegers faire oublier que l'enfant a 
une pathologie neuro-psychique tourde, ou des troubles moteurs 
importants faire abandonner la poursuite d'un examen rigoureux du 
potentiel mental et relationnel! 

Pour rectifier d'6ventuelles erreurs initiales, des seances rhpéthes 
sont n6cessaires. Nbanmoins certains cas - peu frequents - restent 
complexes et flous. l e  plus souvent, on panrient I centrer ce qui peut 
s'inscrire comme compensation ou suppl6ances. Le but est de voir 
l'enfant tel qu'il avec ce qu'il A. Ce travail est nbcessaire au 
projet thbrapeutique qui est rhajustb selon I'dvolution de chaque 
enfant, son âge, son entourage, les exigences scolaires quand c'est 
possibl@. 

La rddducation reste un pari (1) terrible, celui de donner des 
expbriences insolites B un enfant en pensant qu'elles joueront un 
raie stimulant sur ses structures cbrbbrales dont on ne connaît 
qu'indirectement I'htat. La rb6ducation suppose que la richesse de 
ces stimulations laissera des traces suffisantes pour 6tre utilisees 
en premidre urgence et des ressources de r6flexion qui permettront 
à l'enfant de trouver des solutions à toute situation nouvelle. 

Deux faits dominent actuellement la scdne : les progres de la 
m6decine ndo-natale et les perspectives d'inthgration scolaire des 
enfants infirmes. 

Les progrds de la medecine n6o-natale ont transforme la pathologie. 
La mortalite infantile diminue encore, la morbidith (2) semble ne 
pas augmenter dans le meme temps, mais est differente de celle des 
annbes 60. Les maladies sbquellaires des incompatibiliths sanguines 
foeto-maternelles ont disparu, les prhmaturhs reçoivent des soins 
intensifs trds appropries et pourtant les cliniciens se trouvent face 

---- --- 
(1) TRUSCUtI D. (lm) 1Y.C bilan et prise en charge - Rev. nn"ï , 35-43 
(2) HAGBERG B. , HAGBERG G. , OtOW 1. . s: an 
ranalysis from swedisch cerebral palsy epidemialosy 



à une population d'encBphalopathes chroniques dont 143 seulement 
conserve des capacitds mentales valables, Toul quotient in~ellectuel 
confondu, la prBvalence du risque de lBsions c4rébrales 
neuro-motrices est de 1,8 pour mille naissances. 

Or, même si Ie nombre absolu a'i.M.C. semble se r$tr&ir, ce sont eux 
qui sont propasds tout particulièrement comme candidats à 
I'intBgration scoiaire et restent au devant de ta sctlne. Pour les cas 
plus dblicats, des foules de questions se posent qui font repartir le 
debat sur ta mesure des aptitudes intallectueiles et l'évaluation des 
pr-ssus de pan&@. 

L'intBgration scolaire a en effet Qt$ envisagde en ne pnsant qu'aux 
difficultBs motrices, dont on peut toujours imaginer qu'efles seront 
mlnimis4es. A 4th Iaissde dans I'ombre I'immense interrogation de la 
compBtence & apprendre, comme s'il allait de soi que "quand on n'a 
pas de jambes, on a de la cewelen. 

Or, cette compétence ik apprendre, c%st elle que nous voudrions 
apprdhender pour donner de vraies chances i ces enfants d&jà 
Bprouvbs, c'est elle que nous voudrions amBEiorer t8t si on la juge 
insuffisante, c'est elle qui nous fait chercher de nouvalles 
Bvaluations, en quiSte de diseardances encore mal connues dans le 
dBveloppemsnt cognitif. 



Petit w ide  des Syndromes neurolgçli~ues rencontrés dans I'lnfirmilfi 
MotPiça-CBrébrala 

1- UthatQSB. est une maladie constituée de raideurs actives 
musculaires, parasitant l a  postures et le mouvement. Ces 
contractions volontiers diffuses el' variables d'intensité 
predominent aux membres supérieurs et sur les organes phonatoires. 
Elles sont irrépressibles, peuvent augmenter lors des émotions, 
mais disparaissent dans le sommeil. Elles entraînent des grimaces, 
des contorsions d'aspect insolite faisant passer les sujets atteints 
pour des malades mentaux. En fait, bien que" bizarres" par leur 
aspect et par leur parole mal articulee, ces sujets peuvent conserver 
une intelligence normale ou subnormale, une débrouillardise 
remarquable et un bon contact avec I'entourage. 

On associe à I'ath6tose un ensemble de manifestations neurologiques 
comme la dystonie (troubles de la distribution du tonus postural) 
etlou la dyskinesie (trouble de l'organisation du mouvement) en 
raison de leur physiopathologie assez proche. t'invatiditd qui découle 
de ces syndrdmes est diverse -du grabataire sans voix orale à la 
forme discrdte faite de gestes saccades ... L'ensemble des troubles 
est lie le, plus souvent à des souffrances fœtales d'enfants à terme. 

2- l e s  h6-es cérébrales infantile8 representent un cadre 
assez vaste, les causes peuvent être variées, mais on peut dire que 
bon nombre d'entre elles, droites ou gauches. se manifestent sans 
cause perinatafe Bvidente. L'atteinte verticaie de I'hémicorps droit 
ne s'accompagne pas ici des mêmes risques d'aphasie que dans la 
pathologie acquise du grand enfant ou de l'adulte. Le pronostic est lié 
davantage à la fréquence des troubles associés au dbficit moteur 
relativement peu invalidant en moyenne (sauf pour la main). Ces 
troubles sont l'épilepsie et les difficultes mentales. 

g 3- 1 i constituent 
un groupe d'atteintes dont la topographie est plus ou moins étendue 
(des deux membres inferieurs : diplégie, aux quatre membres 
tétrapl8gie) et dont le trouble physiopathologique est la spasticité. 



Ce terme indique, stricto sensu, une exageration de la resistance du 
muscle à l'allongement, créant une cause importante 
d'enraidissement et de lenteur du mouvement. La gene fonctionnelle 
est variée selon les cas et le mot tétraplégique ne désigne pas 
nécessairement une impotence gbneralis6e. Dans ce cadre 
neurologique, la présence ou non de troubles des fonctions 
perceptives ou spatio-temporelles modifie le pronostic. Nous 
insisterons sur ces cas dans la deuxième partie de notre btude où 
nous soulignerons les consequences motrices et neuropsychologiques 
des naissances prematurees. 

4 - Dans la nomenclature traditionnelle des infirmités d'origine 
cbrebrale, il est classique d'ajouter aux 3 pr6cedents groupes la . . .  
~ ~ i d l t e  et le trmlemerif, dont la symptomatologie reste assez 
floue ou mal d6finie. 

Comme on peut aisement le constater, il existe une profonde 
difference entre la pathologie adulte et celle de l'enfant. Aux 
syndromes trds cernes de l'adulte, s'oppose une symptomatologie ici 
plus difficile à prbciser, souvent "mixte" où s'intriquent des troubles 
corticaux et sous-corticaux, dont la traduction clinique va évoluer 
avec le temps et la maturation du cerveau, 

Si chez le béb6 il est encore difficile, malgr6 les techniques 
nouvetles de l'examen neurologique, de bien dissocier fe rôle joue par 
les diverses fonctions c4rébrales, avec l'âge, les symptomes de 
deficience s'affirment et l'on peut parler de troubles associ6s au 
deficit de la motricité par la responsabilite attribuee au 
dysfonctionnement de zones d'association. 

Pour la notion de handicap, voir le chapitre III "L'intdgration scolaire 
et son histoire". 



EVALUATiON DES APTiTUDES INTELLECTUELLES 
C H U  LES I.M.C. 

Les auteurs qui se sont intéressés à la mesure des aptitudes 
intellectuelles des I.M.C. (1) ont insisté sur l'importance d'examens 
précis et complets. Pour ces auteurs, ceux-ci devraient avoir une 
double finalit6 : 

1) Aider à l'orientation des enfants vers des 6tablissements leur 
convenant (milieu ordinaire, centres de réCiducation motrice, E.M.P., 
etc...). II est en effet de la toute premidre importance de distinguer 
d'un encdphalopathe profond un enfant pr6sentant un handicap moteur 
sév8re et une absence de parole, mais dont les capacités 
intellectuelles sont "normales", 

2) Orienter la prise en charge éducative et rééducative, en donnant 
des informations sur le fonctionnement intellectuel de ces enfants. 
Nous verrons que les aptitudes des I.M.C. sont souvent hétérog8nes et 
qu'ils mettent en oeuvre des mécanismes parfois differents de ceux 
utilisés par les enfants dits "normaux". L'enseignant devra alors 
adapter sa pédagogie. Le rébducateur, lui aussi, devra tenir compte 
des capacités de compr6hension, d'organisation spatiale, et de la 
motivation de l'enfant. 

Ces examens ont un troisidme intérêt, sur lequel nous voudrions 
insister. 

(1) Voir en particulier : 
-DAGUE P. : Les niveaux intellectuels dans la paralysie cérbbrale - &-- 
1968 - (3 - 4), 31 & 38. 
-ROBAYE F. :l'enfant- 1975 Dessart et Mardaga. 
-TABARY J.-C. : Psychologie de Sinfirme moteur c6r6bral - Neuror>svchiatrie de I'Fnfance- . . 
1981 - 29(11 - 12) ; 601-611. 



Dans le contexte de la r4flexion actuelle sur ie d4veloppement de 
I'enfant, il nous parait capital d"4tudier ce déveioppement chez des 
sujets prives de certaines exp4riences parce que leur motricitB est 
deficiente* II s'agit non seulement d'evaluer s'ils panriennent aux 
mames niveaux que leurs contemporains valides, mais aussi de 
chercher si les itineraires suivis sont differents (1). Ces travaux ont 
alors des implications thBariques Bvîdentes. C'intBrBt port4 à ces 
examens ne doit pas faire minimiser les difficultes rencontrBes : 
lenteur, fatigabilitb, hyper-6motivit4, troubles moteurs rendant Ies 
manipulations difficiles ou impossibles, troubles de la parole ... 
N$ammoins, les auteurs citBs skccordent à reconna'itre que ta 
mesure des aptitudes intelleclueftes des t.M.C. est : 

1) Faisable, 

2) Prddictive, à condition dkbsewer un certain nombre de 
pr8cautians.Celles-ci vont de t'Btablissement d%n ciimat 
particuliBrement chaleureux B I'4quiljbre trouv4 entre une sev6rittl 
excsssive dans la cotation et une tol4rance non moins dangereuse. 

Nous donnerons un exemple : dans certains protocoles de GESELL, 
nous avons vu 1'4chec à une tour de cubes cotée "-" (alors que 
c'tltaient les troubles moteurs qui avaient empQch4 Iknfant de 
rBussir !) ou *+", car, disait Ie psychologue, "s'it n'avait pas eu de 
troubles moteurs, il {'aurait faite !", tes limitations de temps à 
certaines Qpreuves, du VVISC en particulier, posent aussi un problBme 
difficile à rhsoudre : en tenir compte abaisse Ie Q.I., alors qu'il ne 
s'agit que d'un trouble moteur, mais les ignarer emeche de comparer 
le sujet aux autres enfants, 

Dans bien des cas, plut&$ que de donner des resultats chiffrBs, il est 
ptus interessant de recourir à une obsewation de !*enfant devant les 
Bpreuves proposées. L"sx@rience du psychologue joue alors un rble 
important dans fa synthèse finale. 

-- -- 
(1) LNTREY J., RIBAUPIERRE A de; RIEBEN L. 198% 'te d&veloppement opératoir peut-if 
prendre des formes differentes chez des enfants diffhrents?" , 4, 
421-443 



2.1 instruments 
Dans la majorité des cas, cependant, les I.M.C. peuvent passer les 
tests habituellement utilisBs. 

F. ROBAYE (op. citBf conseille particutidrement d'utiliser le 
Perman-Merrili (i) plutôt que le WISC (2) parce qu'il est moins long, 
que !es Qpreuves sont plus varihes, moins teinthes d'&t9ments 
culturels st sçolaiîeç, BS surfouP sans limitation de temps. Ella 
complète alors cette Qvaluatiort par tan examen trBs pouss4 de 
différents aspects d u  fonctionnemen2 intsllecfuel avec des Bpreuves 
spQcifiques (analyse perceptiva-1, capacith $ organiser un tout, 
organisalion spatio-fernporeile, rythme, o;ornprQhsrisios.i verbal@, 
classernapiî, fixation mnésique). 

Personnellement, nous pensons que le WlSC peut 6tre un moyen plus 
taconornique d'analyser les diverses aptitudes intellectuelles, le, 
Terman-Merrili constituant une approche psiviibgibe avec des 
enfants jeunes ou lorsque t'on dispose d'un temps limite. 
Malheureusernenf, I'eta!onnage en est incomplet. 

Pour les enfants lourdement handicapes & la fois dans leur capacit6 
de verbalisation et dans leur motricite des membres supérieurs, on 
ne dispose, en France, que de tests unidimensionels: tests de pensée 
catégorislle, comme le Columbia (31, test de raisonnement comme le 
PM 38 (4). 

Ces tests ont souvent QtQ critiqués (voir les auteurs cités au début 
de ce chapitre). On leur a reproché non seulement de ne mesurer qu'un 
aspect de l'intelligence, mais aussi d'dtre plus des épreuves 
d'aptitude que de developpement. A notre avis, leur principal 
inconvénient est de faire appel & des discriminations perceptives 
fines, sans qu'if soit possible de sQparer les Bchecs dus aux troubles 
perceptifs 4ventuels de ceux provenant de difficultds conceptuelles. 

(1) CESSELIN F.. - Colin Baurrelier 1968. 
(2) 8 . . Centre de Psychologie AppliquBe. 1981. 
( 3 ) _ E c h e l l k d e  - Centre de Psychologie Appliqube, 1965. 
(4) Ancelin Schutzenberger A. - -- (Traduction et Etalonnages) - Editions 
scientifiques et psychotechniques - 1964. 



Four le moment, ces tests demeurent tes seuls dont nous disposions 
pour des enfants lourdement handicapds, puisque I'Bchelfe de LEITER 
(If n'est ni dtaionnae, ni commercialisccte en Francs. Des travaux en 
cours visent actuellement à developper d'autres outils d'cctvaluation 
en utilisant fes possiblites de l'informatique (2). 

L"4volution actuelle amena de plus en plus Ies psychologues & 
utiliser des instruments qui leur permettent de comprendre fe 
fonctionnement intellectuel de l'enfant, ptutBt que de chiffrer un Q.I. 
Nous n'en citerons ici que deux : les E.D,E.I. (3) et I'U.0.N. 80 qui sera 
dhcrit dans la troisi8me partie de cette recherche, 

Des Qpreuves inspirees de PIAGET sont souvent utilisQes. Elles 
offrent des possibilites interessantes pour observsr les processus 
mis en jeu par l'enfant. NBammoins, cette approche prdsente un 
danger, En effet, nous ne savons pas encore si les I.M.C. suivent 19s 
menras itindraires de dhveloppment cognitif que les autres enfants 
: l'ordre da succesian de certaines &tapes pourrait 4tre 
madifi4;certaines d'entra elles se trouveraient même 
court-circuit4ss, Dans ces conditions, dire d'un enfant qu'il se situs 
B tel stade piagatien, a partir d'indices partiels, est une conclusion 
hhtive, reftètant mal son fonctionnement. 

Dans I'Btat actuel de nos connaissances, de tels outils devraient 
être, sinon r4sew4s 4% la recherche, du moins utilises dans un but 
descriptif, sans qu'on en tire de conclusions definitives sur le 
developpement d'un enfant en particulier,ni de prddictions 
restrictives. 

2.2 
Après avoir pass8 en revue les tests les plus communcbment utilises, 
nous r4sumsrons rapidement les r8sultats obtenus par les auteurs 
qui se sont intBressccts ik ia mesure des aptitudes intellectuelles des 
I.M.C. 

HICAGO 1969, 
nt une prBsentation de  tests sur 

Etabtissement d'Awications Psychotechniques. 1978. 



DAGUE (ouvrage cite), presentant une synthdss des  travaux 
anglo-saxons sur la "paralysie c6r8braleW, concluait : "Presque la 
moiti6 seraient des dBficients mentaux (QI 4 70) ; environ un quart 
d'intelligence mediocre (QI entre 70 cet $9) et te derriier quart 
d'intelligence normale ou sup8rieure [QI &gai ou âup6rieur Ea 90)". 

Les travaux plus récents ont surtout port$ sur i"hét4rog4n&th des 
aptitudes intellectueliss des I.M.C. 
Tous tes auteurs s'accordent SUP l'importan~e des troubles de 
l'organisation spatiale chez ces enfan& ( 1 )  et s'interrogent sur leur 
origine. En effet, ils ne sauraient ~"xpliquer par le seut dBficit 
moteur puisqu'on a depuis longtemps constat6 que de  grands 
ath6tosiques ayant un handicap trds lourd ne pr6sentaient pas ces 
troubles, alors que des enfants ayant un syndrome de Little, ne les 
ernp6clrant ni de manipufer ni de se déplacer, en Btaient gravement 
atteints. 

M. GARELLf (2) concfuait, dans un article ancien, qu'ils avaient, "sur 
un fond commun probable d10rganicit6 et de troubies moteurs, des 
origines assez diverses". 

Les travaux récents ont insistd sur le lien entre âroublrss 
d'organisation spatiale et troubles prceptifs visuels (3) et certains 
auteurs accordent un r61e de premier plan B une oculo-motricit4 
perturbee (4) : des difficultBs de poursuite ocutaire, en particulier, 
ont 6tB mises en Bvidence chez de nombreux II.M.C. 

Pour analyer plus finement tes troubles dbrganisation spatiale 
des handicaphs moteurs, SIDEAUD el COLIN (5) se r6fdrent au 
moddle piagdtien. ils trouvent alors que les relations tapologiques 

(1) CRUICKSHANK M. M., BICE H.-V., WALLEN N.-E., LYNCH K.-S. - 
&&,g - Syracuse University Press, 1965. 

on sur les troubles de I'organisation spatiale chez tes I.M.C,& 
968, (3-41, 31 Q 38. 
, LACERT Pin. : Troobies grerwptifs visusis cher! I'I.M.C. - 
h. : Les truubles de la motricite horizontale du regard chez l'infirme 

moteur c8r6bral. J., 1984, (7-1 1). 717-720. 
(3) Voir: BIDEAUD J., COLIN D., LADE C. : ka repress 

d'enfants hand moteurs et valides. 
1980-28- l et 

haMimp8s moteurs et valides. 
2, 21 Q 28. 



bi6mentaires sont davantages perturbees que les retaiions plus 
complexas. Its sont amends à se poser "le probftSme du rBJe de 
t'imitation matrice en tant qu'outil sbmiotiqus intermediaire entre 
19 sensori-moteur et  te repr4sent&.., ou I'Imitat!on motrice est 
moins importante qu'il ne l'est dit thdoriquement, ou bien son 
insuffisance peut 6tre pallifte par S'exerciçe d'autres activitds telles 
des  conduites d'observatian et des conduites verbales..,*, Cette 
conclusion renvoie à une interrogation que nous avons d&jh posbe : 
les 1.M.C. suivent-ils te m6me moddie de d6velopf.~sment que Iss 
enfants valides ? 

F. ROBAYE (op. cit8), quarrt b elfe, a montr4 par une analyse 
factorielle qua fe fanetionnement inteltectuet des  I.M.C. &tait, 
souvent, #une efficience InfBrisure à celui des vafides et, en tous 
cas, diffhrent, Pour fes moins de 8 ans, elfe conclu% que "chez 
I'anfant normal, fa diff4renciation des modes operatoirss, et  par 
cons4quant des structures, est pius paussde.,. Tout se passe comme 
sri le jeune 1,M.C. ne mettait pratiquement e n  jeu qubun seul mode 
apératoire, que ses reponsss engageaient taut son 4quipcament 
nerveux, qu'il approchait tous les probidmes cognitifs de la m6me 
faljon*. 

Quant aux plus de 8 ans, ôtars que cher bnfant "normali", "tes 
opiirations fiypothetico-déductives sont ma"iris4es et le. support 
concret a perdu de son importance*, chez ibnfant 1.M.C, "la prise de 
contact perceptive avec tes situations-probihmes est  encore 
dissocihe du moment raisonnant. Par aifievrç, dans certains cas, 
l'approche prceptive de la situation sera tejlement pr4gnante que kt 
marnent hypath4tico -d&ductif et celui de la m i s s  en rslatîon 
mentaie ne seront pas activ&~*. CI8 point nous paraÎt d'autant plus 
intbressant que l'on a vu l'ampleur des difficultbs perceptives de ces 
enfants. 

M.-Th. KARDOÇ (If  $vaquera, propos de wtte population, Ses nofions 
de "dysharmonies cognitivesn et de "refard d'organisation du 
raisannementu* Rappelons que ce dernier est dBfini p a r  ûIBFLL.0 (2) 
comme le fait da sujets qui "prbsenfent un raisonnement de 

( 3 )  KARDelS M.-Th. : Retards d'organtsation du raisannement chez tes enfants Infirmes Moteurs 
lyhandicaps et tentative de prise en charge. - 
1985 - 33(fJ, 73-M. 

42) GtBELLQ 8. les retards ou r8gfession d'osgmisation du raisonnement - Neurapsych de 
f'Enknce et de rAdalescence- 1985 - 33(1), 8-11. 



structure et de niveau archaïque en regard de leur âge chronologique 
et de leur niveau intellectuel". 

11 s'agit d'enfants dont les QI se situent dans une zone consid8rbe 
comme "normale", mais dont le fonctionnement cognitif, BtudiB selon 
des methodes piagbtiennes, reIBve d'un mode pre-opbratoire, voire 
sensori-moteur, alors qu'ils en ont thboriquement passe I%ge. M.-Th. 
KARDOS precise que certains I.M.C. parviennent ainsi i faire des 
apprentissages scolaires "plaqubs" qui ne s'intbgrent pas dans leur 
fonctionnement global. 

Ce bref survot de quelques travaux recents montre un renouveau 
d1int4r8t pour !es I.M.C. Ce mouvement s'articule à une interrogation 
de recherche fondamentale : existe-t-il plusieurs itinhraires 
possibles de d4veloppement et comment les mettre en Qvidence ? II 
s'explique aussi par des pr6occupations pragmatiques: comment, à 
i'heure 00 des recommandations officielies prônent une politique 
d3ntQgration. rbpondre aux besoins de ces enfants ? Ces cieux 
orientations seront prbsentes tout au long de notre travail. 



- 3 -  

UNTEGRATSQN SGOLAfRE 

€3 

SON HISTOIRE 

W1 

Le prob&rne de ce que I'oa a apptB "I'inttlgration scafaire" est à la 
source des controverses [es pius passiono$es, voire Iss pfus 
passianneftes, 

Qu'est-ce gus f'int8graSion ? "ta scolariçaMon des enfants 
handicap&$ dans des conditions aussi proches que possible da celle 
des autres enfants* (l), toutes les formes d'integratian entrant dans 
cette vastrs dtlfinition : int$gratlon individuelle dans une classe 
ordinaire, intdgration coffective d'individus ou da groupes 
parti~lpant B cerfajnes activitgs seutttment de 1'8tablksemend 
scoiaire. La politique de f'infdgration s'ctdresse donc à des enfants 
"handicap8s". Qui sont-ils? 

Nous citerons ci-dessous quetquas unes des  rt4fBrsncas 
"abtigatairss* lorçqzr'an tlvçrque le concept, Mous ferons ici 
rincipâEeneni appd B fouvzage de synlh&se 

(2) qui presentc, une $tude d6taiIlde des diffgrants usages ds 
68 terma 

Ainsi, pour F, BLOCH-tAtNE, prdssntant en 1967 !a premier r eppo~  
approfondi sur la question r "Sont inadaptgs à la socMtd dont irs font 
partie, fes enfants, $es addbscenis et fes aduites qui, pour des 
raisons diverses pius ou moins graves, &prouvent des dilÿiçuitbs 
plus ou mains grandes, à 6tre et & agir Gomme !es autres. Ceux là, 
dont Ie nombm et la variBttS sk;rccroisssnt, posent & la soctBt4 des 

- Dossier wnsacrta B "Cbcala 

M., SALBREUX R., VETTEER J., 
ZUCMAN E. PARIS - Flammarion1 081. 



problàmes dont elle prend de plus en plus conscience depuis quelques 
annbes, mais qu'elle maîtrise mal encore. On dit qu'ils sont 
"handicapés" dans l'acception française du mot (qui n'est pas celle de 
l'anglais originel' mais qui est assez commode), parce qu'ils 
subissent, par suite de leur état physique, mental, caracteriel ou de 
leur situation sociale, des troubles qui constituent pour eux des 
"handicaps", c'est-&-dire des faiblesses, des servitudes 
particulic)res par rapporl à fa normale ; celle-ci $tant definie comme 
la moyenne des capacitbs et des chances de la plupart des individus 
vivant dans la même socibt8". 

Ancien Secretaire d'Etat CI l'Action Sociale et promoteur de la loi 
d'orientation de 1975 en faveur des personnes handicapbes (nous en 
reparlerons), René LENOIR bcrit : "Est handicapée toute personne qui, 
en raison de son incapacite physique su mentale, de son 
compo~ement psychologique ou de son absence de formation est 
incapable de pourvoir à ses besoins su exige des soins constants, ou 
encore se trouve ç8areau8a"* sait da, son propre fait, soit de celui 
de la collectivit8". On voit comment une telle dbfinition conduit 
directement 2p envisager la possibilit6 de politiques d'intdgration. 

Qu'en est-il sur le plan infernational ? 

Pour le Deuxiàme Comité d'Experts de la Réadaptation Médicale de 
l'organisation Mondiale de la Santéi : "Un handicapé est un sujet dont 
l'intégrité physique ou mentale est passagdrement ou definitivement 
diminube, soit cong6nitalement, soit sous l'effet de l'âge, d'une 
maladie ou d'un accident, en sorte que son autonomie, son aptitude 53i 
frequenter I%cole ou CP occuper un emploi s'en trouvent 
compromises". 

Pour co association Ambricaine de Sant6 Publique : "Un enfant est 
considerd comme handicapé s'il ne peut pas jouer, apprendre, 
travailler ou avoir des activites cornme un enfant de son âge, s'il est 
limitb dans la réalisation de ses potentialitds physiques. mentales 
et sociales". 

* En effet, comme le rappelle "L'enfant et I1d& (ouvrage citd), le terme de 
'handicapm vient des champs de course et signifie textueliement 'main dans le chapeau", le 
rdsultat des courses avec "handicap- dbsavantageant .en les chargeant ,les chevaux les plus 
forts, les r4sultints deviennent aussi incertains que ceux d'un tirage au sort de petits papiers 
par une main au fond d'un chapeau rhand in cap*). 
51' C'est nous qui soulignons. 



t'approche de BURY (cite dans L'enfauit hamapt5 et I ' é c w  fait la 
distinction entre trois aspects : 

- La deficience : situation intrinsdque qui se definit en termes 
anatomiques (aspect mhdical), 

- t"incapacité : objectivee par une limitation d'activitbs (aspect 
fonctionnel), 

- Le handicap : qui est une cons6quence de ces deux facteurs 
prtSc$dents, d'un seul parfois (ou même, on peut l'imaginer, d'aucun 
des deux) en terme de d&savantage, de gêne, de difficulte dans la vie 
courante (aspect social). 

Les catdgories les plus courantes de handicaps (nous laisserons ici 
provisoirement de c6t6 les maladies chroniques et les 
polyhandicaps), cetles du moins en fonction desquelles s'opèrent les 
statistiques, sont les suivantes : 

a- handicaps moteurs "purs" , ou chirurgicaux (malformations, 
s&quelles d'accidents, etc.. .), 

b- Handicaps moteurs d'origine neurologique (I.M.C. et aussi 
séquelles de poliomy6lite, affections neurologiquesf, 

c- Maladies chroniques à handicap moteur predominant. 

(deficience mentale, maladies mentales chroniques invalidantes, 
troubles psycho-affectifs sdrieux). 

3- ~ D S  sensoriels : 

(troubles de la vue, de l'audition, etfou du langage) 

A quels effectifs ces differentes categories correspondent-elles? 
Les recensements varient parfois Qtonnamment selon les sources. 



II semble que les handicaps physiques avArBs (soit moteurs + 
sensoriels) ne repr4sentent guère que 10% de la population totale 
des handicapes (1). La très grande majorite des handicapés peut se 
decrire comme ne souffrant d'aucun handicap physique, sensoriel ou 
neurologique objectivable (69,2% d'aprds les travaux du CRESAS, 
ouvrage cite). C'est là un fait important et qui sous-tend très 
probablement la redaction des textes de lois regissant la 
scolarisation de cette categorie d'enfants. 

C'est BOURNEVILLE, on le sait, qui au cours du XIXO siècle, entreprit 
de concevoir un enseignement pour les enfants, recueillis dans les 
asiles e l  laisses jusque là sans instruction : On parlait alors 
"d'anormaux medicaux", terme mêlant handicapés moteurs et arrieres 
profonds. 

La loi du 4 Avril 1909 allait creer, peu de decennies après les 
premiers essais de BOURNEVILLE, les classes de perfectionnement, 
destinees aux cas difficiles. Deux thèses s'affrontent au sujet des 
determinismes de cette loi. Pour certains (F. MUEL, 1975, (2) - 
PINELL et M. ZAFIROPOULOS, 1983, (3), M. VIAL(4), dans ses premiers 
ecrits), c'est I'ecole obligatoire qui aurait r6v6l6 les cas 
"d'inaptitudes", alors que pour M.VIAL (5), aujourd'hui (1986), la 
partie qui s'est jouee dans la première decennie du siècle, apparaît, 
en fait, beaucoup plus compliquee : les alienistes affirmant que "les 
anormaux ne doivent pas rester hors la loi", auraient alors, d'une 
certaine façon, tente de "profiter" de l'obligation scolaire pour faire 
admettre dans les cicoles les enfants des asiles. 

II est en tout cas notable que P. STRAUSS, l'auteur du premier 
rapport devant le Sénat, envisageait la prise en charge par 
I'lnstruction Publique, non seulement des debiles mentaux en 

. . . - . . ---- 
(1) 1 - O HarmattanIlNRP 1984. 
(2) F. MUEL : "L'Bcole obligatoire et l'invention de I'enfance anormale'. && de la 
en - ~ociales-'1 - 1975. 
(3) P. PINELL - M. ZAFIROPOULOS : Un (1882-1982) Paris, Les 
Editions Ouvribres, 1983. 
(4) CRESAS : lnt6gration ou marginalisation - Ouvrage cit6. 
(5) VlAL M. : . . INRP - Paris - 1986 



Bchec scolaire, mais de 

t a  loi Eaissera finalement de cBth les "anormaux m4dicauxW, P. 
STRAUSS ayant retire ses propositions. t e  premier acte de la 
tentative d'iniegration des "anormaux m4dicauxU (si l'on veut bien 
interprdter ainsi la loi de 1909), se ~ l % t  donc par un silence total 
dans Ia rddaction ultime. On n'en fera plus mention pendant 
fongtemps sur le pfan fbgisiatit, tout au moins. 

NBanmains B la m4me @nods,der; initiathç nhdicates individuelles 
permettaient certains de ces enfants infirmes,de recevoir 
t'instruction scoldre qui teur était refuses dans ies Btablissements 
ordinaires. Quelques centres de reducation matrice, en milieu 
haspttrrlier ou extra hospitalier " intcSgraient " un parsannef de 
VWciucaion Nationale qui dispensait h ces sujets intelfigents un 
enseignement primaire et Jau secandaire (1) . 

Il faudra plus de soixante cinq ans, 1'8mergence de nouveties rQalit4s 
scientifiques et le changement des catdgories mentales dans les 
diff8rrtnSss dhfinitions du handicap donnees plus haut, pour que la 
question soit rrlrexamintSs dans fe cadre de PAssemblée Nationale, En 
1975 (30 Juin), est vatee ta foi d'orientation en faveur des personnes 
handicap9es : on y paris de "i'abfigation nationaie" que constituent 
I*$ducation, ia formation et !'orientation professionnefte, cette 
obligation s'btendant aussi bien & la catggorie des handieaphe 
physiqu~s, 

Ce qu'on a appeI4, depuis lors, !a "politique d'integration" se trouva 
fortement encouragde par ce texSe qui souhaite I'accds des 
handicayJlc5s "aux institutions ouvertes i# Pensemble de ta populatationR 
(farsque "tes aptitudes des personnes et leur milieu familial k 
permattent*). II  s%agit cf"ac¢ueillir, les enfants 
RandicwcSs dans "des dasses ordinairesu ou dans d'autres classes rxu 
sections relevant directement des Ministàres concern4s (Education 
Nationale ou Agrifiufture). Cewndant, comme la id comporte d'autres 

- - 
ft)  WRFSEYRE J, - "Les handicapés moteurs et leurs proMBrnes * - Paris tagont - 1969. 
' C"8st nous qui soulignons 



dispositions relatives à I'Education Speciale et à des classes 
diffbrentes, "on a pu l'accuser de mettre en oeuvre de coliteux 
moyens pour, en fin de compte, exclure les handicapes de la 
communaut4. L'enseignement special est devenu une filidre parallele 
avec ses instances de recrutement" (1). 

C'est pour preciser les rnodalit6s selon lesquelles doit s'effectuer 
cette integration que sont emises, quelques annees aprhs. deux 
circulaires minist6rielles (29/1/82 et 29/1/83). Elles precisent 
qu'if faut s'efforcer d'intdgrer tes handicapés dans l'enseignement 
ordinaire, soit d'emblee, soit le plus rapidement possible : 
"L'integration vise tout d'abord à favoriser l'insertion sociale de 
l'enfant handicape en le plaçant le plus t6t possible, dans un milieu 
ordinaire où il puisse developper sa personnalit6 et faire accepter sa 
diffbrence". 

L'accent est alors mis sur une fonction de 1'6cole autre que celle 
concernant strictement la diffusion de la connaissance : if s'agit 
d'hpanouissement ef non plus du seul enseignement. On distinguera 
ainsi intbgration et insertion (cette dernidre illustr6e surtout par le 
modele italien) mais it est vrai qu'à lire ces textes ef certains 
commentaires, on ne sait pas toujours de quoi il est question. 

Des rbflexions issues d'associations telles que IDA.P.A.J.H. (2) 
modulent dans le même temps ce que ces instructions peuvent avoir 
de rigide en prdcisant que I'intbgration doit reconnaître ses limites 
et qu'elle repose sur plusieurs conditions : information, imagination 
des enseignants, aides compl6mentaires, precocith, continuitb, 
souplesse, individualisation, travail collectif. 

Tous ces moyens, ou d'autres, avaient bien entendu, et4 mis en 
oeuvre depuis le debut du si8cIe et n'avaient pas forc6ment attendu 
les annees au cours desquelles lois et circulaires ont pu 4tre 
redigbes. Les initiatives concernant les I.M.C., en particulier, 
n'avaient pas manque sur le terrain, malgr6 des obstacles 

(1) LesCahiers - MiMinistere de I'Education Nationale - ne3 - CNDP - 1986. 
(2) A.P.A.J.H. - 26, rue du Chemin Vert - 75011 PARIS. 



concernant l'enfant, ia famille, les enseignants, I'6cole (11, et i l  
serait absurde de réduire I%istoire des institutions ik celle des 
textes legislatifs qui n'en gardent pas moins valeur "projective" sur 
i'état des mentalites au moment de leur formulation, 

Ltensemble de ces transformations thdoriques et pratiques semble 
avoir eu des effets puisque H. LAEAY notait dans son rapport 
effectué en 1986 que sur un chiffre total d'enfants IMC sco\aris8s 
(11.763), seuls 696* dkntre eux frhquentaient des classes 
sp4cialisées,alors que 6536 sça retrouvaiant dans le primaire et 
4537 dans le secondaire (2), 

Dans queIIes conditions 3 Gest ce qu'il est, à ta lecture de ces 
donnites, difficile de preciser (3). Le rapport "Réduire les handicaps" 
(1984) n"h8site pas à affirmer qu'"il n'est pas trop de dire que 
Pintitgration scolaire des I.M-C, se fait actuellement de façon 
sauvage" (41, c'est-&-dire en ne respectant ,parfois, aucune des 
pr4cautians BnonclSes par I'A.P.A.4. W. 

Qu'en est-il actuellement de d'intégration plus de 10 ans aprds 
la "sortie" de Ia loi-cadre ? Nous retiendrons trois axes dans ce 
premier essai de r4fiexion, encore trds incomplet, 

1- Malgré de nombreuses mises au point Bmanant d'horizons divers, 
ii nous semble que le mouvement de IYnt6gration soit pour certains 
devenu un mythe, un princips idealogique extr6menent rigide. Notre 
exwrience nous a permis de noter fa prdsence d'une iIfusion tenace 
selon laquelle tout pro&f&me serait 'ipso facto" regle à partir de ta 
remise en circuit normal d'un "handicap& (5). 

es des 28-29 FBvrier 1980 - 

Naticnale et au SecrCitaire d"Etat diarg4 de ta Sant4 - PARIS - La Documentation Frary;aise. 
(3) A noter que lors de I'enqu8te @alable aux jaurn&es du CTNERHE (1982, ouvrage cit4), 
I'jnfirrnit4 Motrice C4r4brale est apparue comme faisant partie des handicaps les moins 
acceptbs, les opinions relatives & I'intBgtation scolaire des porteurs de handicap &tant 
"r4 
(41 , 1964, Rapport des groupes de travail r4unis à I'initiative de la 
mission pour la valorisation Bcanornique et sociale - 1NSERM, 
{5) Ces Journ4es du CNTERHt (document cil&) ont d4crit cette "llusion de la rrormaiitp 
accornprtgnant souvent t'int8gratjcn en milieu normal . Ge phenornene est souvent le fait de la 
famille, et se retrouva par rensemble des partenaires concernes. 
* Ce chlffre de 696 enfants fr4quenianl des classes specialis4es nous laisse perptexes. Nous 
aurions tendance à panser que ce total est minimis&. 



Le seul objectif est alors d"op8rer ce dgptaesment pour le plus 
grand nombre d'enfants. 

On conçoit que de telles manaeuvres puissent gtre g6nBratrices 
d16chscs graves. Mais ce ne sont pas toujours tes responsables du 
premier mouvement qui sont les mieux places pour en prendre 
conscience. Les consequences de ces dhcisions trop hâtives 
retombent plut&% sur les travailleurs de base, places sur le terrain, 
qui se voient accuser, en particulier, de "pensee normative*, Autre 
victime : l'enfant handicap4 lui-m4me, qui, de *bon objet", devient 
source de dhceptions multiples, 

2 - A partir de teltes d6convenues, on observe, nous semble-t-if, à 
l'heure actuelle des indices de "choc en retour" : Ainsi, si dans un 

LAINE et K. KILLEY-LAINE (I(ib87) s'en tiennent h une recherche deune 
stricte politique dqint6gration- identification (les autres strategies 
étant qualifiees de "simutation*, d'*appendicea ou d'*enclavee) (1). 
d'autres voix s'illdvent en faveur d'option differentes. 

Selon B. GiSElkO : *Les partisans actuets de !a ghn6ralisalian de 
teltes mesures (fiint&gration scolaire) ont en commun leur ignorance 
ou teur d6ni des conditions necessaires au d&roulement d'un 
enseignement profitable, ou encore l'ignorance ou le deni de la 
pathologie mentale ... et souvent les deux, teur position est 
id6ologiquë et non exexp8rimentalew (2). 
Pour 4tre moins caustiques, les r4flexions de WOCHMANN et colt. 
(1987) (3) sur t'integration scolaire (dans Ie mQme numdro de la 
revue) n'en awaraissent pas moins critiques . 

- 
(1) LAINE T. et KELLEV-MINE K. - Psychose ou handicap. A pmpos de I'inthgration scolaire., 
;tft nd7, Juillet 1987, p. 271-277, 
(2) GIBELLO B.Difficuti4s d'integtalian scofaire ti4es aux trouMe5 des contenants de pensBe 



L'article parle d'enfant 'intdgre" jouant le rBIe de la "mascottaU de la 
classe, etlou faisant l'objet d'un rejet culpabilis6, Quant à 
l'utilisation des donnees scolaires, elle serait parfois dhtournde de 
son but au profit de fa manifestation de symptames plus ou moins 
bruyants. Les "effets perversu de Iqntbgration sont ainsi Bvoquds 
sous la piurne de divers auteurs. 

3- 11 est vrai que ce sont bien plus sauvent des handicapes mentaux 
(ddbiles, psychotiques, présentant des troubles selrieux de 
I'apprentissage) qui sont décrits dans ce numéro de la revue. 

Cet écrf n$st donc pas une exception à la regle ghnhrale selon 
laquelle forsqu'if s'agit dqintegration scotaira, on pense beaucoup 
plus aux atteintes psychiques que physiques. Nous avancerions trois 
hypothèses pour rendre compte de cet ordre de fait : 

a) Les cas &atteintes psychiques sont, on J"a vu plus haut, beaucoup 
pios nombreux que tes autres. GLst aussi à eux que, depuis ta loi de 
1909 (exctuant les autres handicaps), on a pris en quelque sorte 
"I'habitudew de, se réfdrer. 

b) En effet, les malades mentaux et assimil4s, indemnes da tout 
stigmate visible au premier coup d'mil, sont une bonne occasion 
d%ffrontements iddologiques. Disserter sur l'existence ou t'absence 
d'une différence non immediatement perceptible constitue un 
exercice de style aux figures bien repsrtori6es. 

c) Les handicaps portant sur le corps, st c'est bien sûr Ie cas des 
enfants I.M.G., produisent très ordinairement un effet de sid6ration 
sur les polhmistes les plus entralnhs. fis les rendent muets dans un 
premier temps et les empêchent, dans un second, d'apprhcier des 
gânes autres que celles prhsentes & I%sxamn superficiel : ainsi, fes 
difficuiths de ta marche, de la station assise, de la vision, 
peuvent-elles en masquer d'autres de nature socio-cognitives. 

11 est vrai que dans tes publications sp8cialis&es, on fait htat de la 
lenteur et de la fatigabilite des I.M.C. ainsi que de leurs difficultbs 
dans le champ spatial et dans t'apprentissage du calcul. Mais il s'agit 
Ià de constats limites, nbyant que psu fourni I'occasion d'analyses 
thboriques et encore moins de dBbats passionnhs, comme c'est la cas 
pour les dhbiles ou les psychotiques. 



t a  liaison, par ailleurs, entre constats portant sur I'existence de 
telle ou telle difficulte et les modafites concrdtes de rintdgration 
est rarement appr$ci$e. II semble parfois impossible, en présence 
d%tteintes corporelles, de faire plus que d%ccumuler des 
ddclarations de bonnes intentions. L'infirmité a paralysé, à son tour, 
le beau parleur ! Dans t'ensemble de la tittdrature consult4e à propos 
de t'intbgration, nous avons releva une anecdote qui nous a paru trds 
significative (If .  II s'agit d'une mnre se plaignant de ce que son 
enfant, handicape moteur, ne subisse pas un entrdnement scolairs 
suffisant de la part de son enseignant, trds certainement culpabilisé 
seion le scbnario décrit par WOCHMANN et Colt. jarticfe cite), et qui 
se montrait tr&s indulgent. Mais, au lieu d"appr4cier cette attitude, 
comme s'y attendait peut-btre le maître, Ia mdre du jeune handicap4 
reclamait qu'on "considdre son fils comme un enfant normal". On peut 
interpréter cette revendication de deux façons différentes {mais non 
exclusives) : 

- Par cette phrase, la m&re, aurait simplement demandd que 
renseignant fit montre de plus de sevérite envers son fils. 

- Elle aurait affirme que mis dans un milieu pddagogique banalis8, 
son fils, heureusement "int4grQU comme cette mesure en faisait foi, 
ne presentait aucun autre problhme que purement moteur. 
C'est-à-dire qu'il dtait identique à tirnage (supposee, bien sOr) des 
autres "normaux", ce dont l'enseignant n'était sans doute pas 
entidrement convaincu . Peut-dtre à tort (2). D'où son flottement, 
ses hesitations, sa repugnançe à exiger de Ibnfant ce qu'il ne pouvait 
4ventuellement pas fournir avec les moyens -ordinaires- mis à sa 
disposition. 

Comme on &merait, en effet, que I'int6gration abolisse purement et 
simplement tous les handicaps ! 

Nous essayerons, dans ce texte, de davelopper en quoi nos attitudes 
s'ecartent de ce vaeu pieux et de quelle façon, à quelles conditions, 
les "mesures d'int6grationR preconisées nous semblent rt$alisables, 
forsqu%xistent des difficulths dans des secteurs que nous allons 
maintenant précissr, 
---- - --- 
(1) in LAFAY N. -1966 rapport ci% 
(2) Cf. -Villusion de normalit8" &rite dans les journees du CTNEClHf dejP citbes, 



DEVELOPPEMENT 
DES NOTK)Fn. LOGKMATHEM&mUES 

PRUBLEME 
DE EA C O N S T R W N  DU NOMBRE 

t a *  

Nous venons de voir que les rares auteurs s'attachant à dbcrire tes 
modalitds d'insertion scoiaire de I'snfant I.M.C., signalent chez de 
tels sujets Ibxistence de difficultds dans l'organisation spatiale, et 
que sur le plan specifique des apprentissages, ils notent des retards 
ou des bchecs dans l'aquisition des bases du calcul et plus 
particuli4rement des nombres. 

I I  nous semble donc qu'il importe de nous repérer* des maintenant 
dans I'ensembie des notions en jeu dans de telles acquisitions. 

Dans un article remarquable, consacr4 .tS àobsewation des camptages 
@un enfant de quatre ans, Alex, MOSIMANN et al. {If tentent, avec 
beaucoup d'brudition, d'intuition et de nuances, de s'interroger sur la 
notion de nombres, outils conceptuels tellement riches qu'ils 
suscitent tes sdmantisations les plus varibes, dans les champs 
divers de I'histoire, de la r41Bflexion, de la mathbmatique, sans parler 
de la psychologie. 

La question de la est dvidemment, parmi toutes 
celies que l'on peut examiner, celle qui inf4resse le plus le 
psychologue de f'enfant, 

--- -- ---- " LI ne pourra s'agir en effet, dans ce cadre Btroit, que de la pose de quelques points de repère 
permettant de mteux apprhhender les phhnomhnes extrhmement campjexes & propos desquels 
abondent des aRfontement* &us n'entrerons pas dans les details thBoriquas . 
(1) MOSIMM O. ; W A Y  M. ; D~LENBACH J.-f. : OROZ R. 1982 : *tes nombres dAiex, fes 
comptages d'un enfant de quatre ans*. Archives de Psychologie Sp, paws 91 a 164. 



Elle a trouve (selon les auteurs cites) des reponses que l'on peut 
repartir en quatre grandes cat6gories : 

- Le nombre est un produit de I'exp4rience : 

II  s'agit de la thdse des empiristes, selon laquelle le nombre, produit 
de l'expérience, ne peut provenir que du monde exterieur. Pour LOCKE, 
d. St. MILL, HELMHOLTZ, par exemple, ie r6fe de w o n  du r$el 
est capital : c'est en voyant trois pommes, trois filles, Prois 
personnes, et à plusieurs reprises, que l'homme finira par acqu6rir le 
nombre Prois, et ainsi de suite. 

- Le nombre est le produit de I'lntultlon : 

Les constructions thdoriques des tenants de cette position sont 
camptexes, parfois contradictoi~es entre elles. Boutes, cependant, 
partent du même postulat : celui de ta presence d'intuitions 
numbriques trds pr6coces, dds ta naissance. 

- Le nombre peut se teduire aB des structures pr6alables : 

C'est la th$se des logiciens. elle vise à demontrer à la suite de 
FREGE, et en particulier de RUSSEL, que le nombre s'appuie sui 
quelque chose de plus primitif que lui: ainsi le langage ou les classes 
logiques. Selon cette dernidre analyse, le nombre 2 serait constitue 
par la classe des choses qui sont deux (le soleil et la lune, les yeux 
dans le corps humain, etc...). 

- Pour les constructivistes, enfin : 

parmi lesquels PIAGET, dont nous nous sentons trds proches, le 
nombre n'est plus inclus dans une forme antdrieure ettou primitive, 
mais tout au contraire se c m  par coordinations continues et 
successives d'operations portant sur deux structures logiques 
Blementaires : la structure d'ordre et la structure de classe. II nous 
semble trds caracteristique que PIAGET puisse parler, à propos de la 
composition des aspects en jeu, d'une "victoire de I'operation sur 
I1intuition".(l) 

- 
(1) PIAGET J. ; SZEMINSKA ~ 1 9 4 1  ~ N d u n ~ m b r e h h e z I ' e n P A R l S  
Delachaux et NiestlB. 



t'analyse de la notion de nombre se fera donc pour PIAGET, en 
refdrence d'une part à la construction d'un ordre dans une serie 
(additions de diffdrences), et d'autre part à celle d'une classe : 
rdunion de termes (individus et sous-classes) consid(rr(rs comme 

independamment de leurs difierences, prises en compte, 
elles, paf I'op8ration de seriation. L'Bcole da Gendve, et les 
chercheurs qui, se centrant sur Ivetude des béMs s'y rattachent plus 
ou moins directement, ont pu demontrer ài quel point (rtaient 
precoces las racines de cas deux operations. ( 3 )  

S'$levant rigoureusement contre taut r8ductiot?nisme, ce qui rend 
leur position tout à fait specifique dans t'histoire des idees, PfAGET 
et SZEMINSKA (1941) Bcrivent donc : "Nous n'entendons pas pretendre 
que le nombre se reduise aux classes et aux relations, mais 
simplement montrer leurs rapports mutuels ... l a  classe n'est pas 
anterieure au nombre mais s'achàve en meme temps que lui et 
s'appuie sur lui autant que l'inverse ... La constitution psychologique 
autant que logique des classes, des relations et des nombres, 
constitue un d4veloppement d'ensemble dont les mouvements 
respectifs sont synchroniques et solidaires les uns des autres". 

Une conclusion  impose, selon Iaquelfe : "les nombres finis sont 
donc à la fois cardinaux et ordinaux". "Celà rdsulte de la nature 
même du nombre, qui est d'être un systdme de ciasses et de 
refations asymetriques fusionnees en un meme tout operataire." (b 

, op  cit.). 

OR voit, par ce bref rappel des positions piagetiennes, que 
i"6pist8mologie genevoise s'interesss au nombre en tant que 
construction opbratoire (parfaite), - ce que PIAGET appelle les 
"vrais nombres" , alors que les premieres tentatives da 
d6nombrement des enfants, et les pratiques sociales qui tes 
encouragent, nkttirent guère son attention, et ne meritent souvent 
qu'une mention d4daigneuse. Ceci est très marent dans une 

(1) Voir en particuliar tes travaux de 1'8quipe du CRESAS : 
SINCLAIR H. ; STWBAK M. et ail. (1982) 
STAMBM M. ; mRRiERE M. et ml!. f 1983 



conference celèbre (1) au cours de laquelle PIAGET traite les 
premiers nombres distingués et employes par l'enfant de "figures 
perceptives" qui ne peuvent donner lieu qu'à "des manipulations 
pratiques" sans grand interêt ! 

Vingt ans après la parution de la "Genèse du Nombre", ses opinions 
n'ont pas change puisque, ayant decrit la conduite d'un enfant qui 
compte bien identiquement 5 objets pour chacune des deux 
collections qui lui ont et6 pr$sentdes, mais qui n'en conclut pourtant 
pas à leur Bgalith, PIAGET avec INHELDER (2) affirme : "Dans cet 
exemple, les noms de nombres 1 à 5 ne constituent qu'un moyen pour 
individualiser les 6lernents mais n'entrainent ni la conclusion que le 
tout est 6gal à la somme des parties, ni par consdquent la 
conservation de ce tout.Or, sans additivit6 ni conservation, on ne 
saurait parler de nombre ". Ainsi,"il convient d'abord de se mefier 
des apparences verbales". 

Une autre façon d'aborder le problcSme de la racine du nombre et de sa 
nature consiste, comme nous y invitent MOSfMANN et al. (article 
cit6) à ne pas se centrer exclusivement sur un cadre thborique 
préetabli, suscitant forcement des analyses partielles et partiales, 
mais obsewer des conduites, si possible spontan6es. et dans leur 
cadre naturel. 

En adoptant ce point de vue, on ne peut qu'être frappe par l'extrême 
prhcocite des conduites de denombrement, leur variéte, leur 
enrichissement au fil des mois, voire des semaines : le comptage ne 
constitue pas alors simplement "la rdcitation liturgique d'un poéme 
sans fin" (MOSIMANN et al., article cite). 'D'abord pratique aveugle et 
cadeau que la societ6 nous transmet prematurement, c'est un outil ; 
comme tout bon outil, il n'existe que si l'on s'en sert, il n'est que ce 
qu'on en sait faire, et nous ne savons d'abord en faire que ce qui 

(1) PIAGET J. (1949) 'La genhse du nombre chez l'enfant. - Conference prononc4e a LYON le 
12/04/1949 devant un public d'enseignants, en particulier de Maternelle. 
(2) PIAGET J. et INHELDER B. (1963) "Les opérations intellectuelles et leur d4veloppement" in 
Fraisse P. et Piaget J. (Editeurs) 'Irait6 Tome III - PARIS-PUF 
1969 - 2" bdition. 



est fîxd par le mode d'emploi.., Uutilisant , il (l'enfant) 
ddcouvrira des vdritds "de fait" meilleures d6jà que #es conjectures" 
(P. GRECO - 1962) (1). 

C'est, en effet, uns nouvelie piste de recherches que suscitent les 
rBflexions de GRECO sur la spbcificit4 des conduites num8riques. 

Le relevB des conduites de comptage opdirdes par Laurent, Jehanne 
(2), et Alex (article citd), apparaît B cet tagard passionnant, et 
I'anatyse qu'en font les auteurs insiste longuement sur f'importance 
et la frbquence des recours à des schr3mes d'action exigeant uns 
motricite fine, qu%elle soit manuelle ou visuelle : les op6rationç de 
pointage rbpetitif avec Bmissions vocales correspondantes 
(fa,ta,fa)-4bauchs d'un premier terme à terme 3-, (es cofligations, 
les parcours des yeux, unit4 par unitta, des BlBments de la collection, 
fes coordinations des o@rations de comptage et de pointage, exigent 
des reglages minutieux. 

II est probable, Bcrit DROZ, que le comptage effectif se fonde sur une 
liaison effectude par l'enfant entre les conduites de pointage et ds 
comptage purement verbal". il est à noter que ces activités engagent 
aussi souvent le corps dans son entier : ainsi DROZ retient-il la 
frBquence de tefles c~rrespondances entre tes marches d'un escalier 
et les nombres . La rbcitation des noms des nombres (encourag4e par 
I'adulte) est souvent li4e au fait de descendre ou de monter, la 
bije~tion entre cas deux types d'diements (marche, nombre) 
s'opérant progressivement. 

(1) GRECO P. (19"!] "QuantitB et  qualita : nouvelles recherches sur la correspondance terme & 

Notons ce point d'histoire : c'est Men ii rEntBrieur du cadre piagbtien (Centre d'EpistBmalogie 
GBnBtique) que ces r&ii&xions ont pu se discuter. 



Une Btuds trds d6taill6e de M.-P. CHlCHlGNOUD (1985) (1)' permet de 
mieux comprendre la complexit6 des conduites de pointage et leur 
mode d'articulation avec I'6noncb de la suite des nombres. 

Cet auteur analyse ia methode du dbnombrement, c'est-&-dire, pour 
elle, du comptage cardinalis6, comme une double correspondance 
terme A terme ,entre l'objet et le doigt point6 d'une part, et fa 
production (orale) d'un "mot-nombre" d'autre part. 

Ceci correspond au schbma suivant : 

1"oorrespondance 0 @ @ 0 0 Objet 

terme a terme (') A & I& A DBsignation- pointage 
2" correspondance 

terme à terme 1 2 3 4 5 Comptine 

Ces deux correspondances mettent en jeu le pointage qui tend 
ensuite & disparaître lorsque la maîtrise du processus devient 
meilleure, mais ta double correspondance persiste : elle s'effectue 
alors entre i'objet et t'oeil d'une part, entre le regard et les mots de 
la comptine d'autre part. 

Pour que le r6sultat final 6nonc6 soit exact, plusieurs conditions 
sant nécessaires. Selon cet auteur : 

- Synchronicité des deux correspondances, 
- Ddsignation de chaque objet une fois et une seule, 
- Bon d6rouiement de la comptine, 
- Cardinalisation du nom attribue au dernier 6lément compte 

(ex. : 1, 2, 3, 4, 5. Combien y en-a-t-il 3 5.). 

(1) CHlCHlGNOUD M.-P., Le du w e  - Ftude des . . 
~ E H E S S  - 
Laboratoire d'Etude des processus cognitifs et du langage - These de 3" Cycle -. 

('1 = doigt point6 



A partir de ces exigences, CHtCHlGNOUD definit 21 possibilit6s 
d'erreurs dans If8nonc6 final et dont toutes sont prdsentes chez 
l'enfant. 

Nous en retiendrons quelques unes qui se rapportent plus 
spdcialement A un mauvais traitement de la double correspondance. 
Ainsi : 

1- Prise en compte d'un mauvais nombre d'objets, le doigt ayant 
continue à pointer sur du vide : 

2- La correspondance entre objets et designation existe seule, mais 
la comptine n'est pas synchrone : 

3- Correspondance terme à terme entre ddsignation terme à terme et 
comptine, mais mauvaise prise en compte des objets : 

- -  - -  - 

(*) A = doigt polnte 



4 - Absence totale de correspondance terme Ca terme. Dephaeage 
entre objets et designation d'une, part, designatisn et comptine 
d'autre part : 

On conçoit, à ta lecture de ces quelques exemples, quelle peut &ire la 
difficulte du reglage devant associer avec un parfait ensemble main 
(doigt), oeil et organe phonateur. 

Devant {es difficultes soulev6es par une telle demarche, tandis que 
certaines performances enfantines sont prbcoces, quelques 
auteurs ont eu tendance à "contourner" fe problème en accordant une 
place prbeminente au mecanisme de "subitizing". Qu'est-ce à dire ? 
Le "subitizing", selon les definitions classiques, consiste en une 
d6nomination quasi-instantan& du nombre. 

De manidre plus precise, et par reference à la theorie de KLAWR et 
WALLACE (1976) (1). qui postule l'existence de trois opdrateurs de 
quantification numérique (lewsubitizing", le comptage et 
l'estimation), le "subitizing" peut être defini comme la manidre 
d'apprdhender les nombres infsrieurs ou Bgaux à un certain seuil "Su, 
au delà duquel le temps n6cessaire à un sujet pour denommer les 
nombres presenths sous forme de points repartis au hasard 
augmente brusquement. Quelle est la vaieur de "Sn ? Les 
appreciations diffdrent selon les exp4riences1 certains auteurs 
n'hesitant pas à "placer la barre trds haut" (autour de 7). Il est hors 
de doute que la croyance en l'extension de telles possibilit4s 
perceptives a eu des effets pfus ou moins directs sur les methodes 
d'apprentissage propos6es aux enfants, ceux-ci etant invites par 
certains manuels scolaires Ct succds à faire connaissance des 
nombres sous forme de configurations à denommer. (ex. : le "4", le 
"5"' etc...). 

(1) KLAHR O., WALLACE J.-C. (1976) 9 ' . 
Hillsdale-Erlbaum. 



Les ex& Bvidents de telles manoeuvres Mdagogiques, la croyance 
souvent "magique" 1 Ikffet des çch8mrtt;, des  images, des 
constellatians disposges en 'banne farms" ont susci%, bien 
;Qvidemrrrent, do violen!%@ r4actiîaras an sens contraire, dant .tes 
travaux da GELMAM s t  GALLISTEL ( 3 )  sont: t f h  raplrssssrtatifs, Ces 
atrfsum, en emt,  ac~ardent toute sa pr64mInen~a au mmpt-s. Paur 
eux, 1s ph$nam&ns d e  "suluitizingu ne s'sxpliquarait qua par des 
drat4gies d s  mmptaga rapide et non ext&éjriorisBes, 

Nous nkxpas@rsmi.os pas Jd en d4fail las thases parfois extrêmes ds  
OmLMAN et QAhtfSTEl *, qui, au surptsds, tiennent avant tout à 
rasssmMer des arguments en faveur d'uns thdse assirniJBe B celte 
selon !quelle nombre serait ie produit de  iVinfuition (voir plus 
haut) . 
fi nous semble cependant pertinent d e  r-ppstber dans le cadre da 
c e t k  discussion sur $es conduites nurnGriqtrrss, Ies 5 principes 
çuivasfs â6finls par c w  auteurs e t  dant Partictstatian ;afPautfrait Èli 
I'tSnonct5 d'un nambra. 

11 ccrnsiste à assigner 8 cha~un de "n "objets & campfer, un 8% un seut 
moi, Ess n mats abssi util#s4s devant Otre deux à deux cfrstincts. (On 
voit que GELMAN e t  GALLISTEL accûrdsnl eux aussi beaucoup 
d5inpoeance au sct-rr*)me de la corresponbame, tout an ne d6veloppant 
pas an dQtaif taus sas aspe~ts] 

Il, consiste à utiliser Oa suite d s  mats au cours da dif.f&renls 
compta~es. 

fi cansiste & concture que k dern%r mol ds suite utiliisQe au cours 
#un comptas d$signa Ie cardinal de L'ensemibk des objets compt4s. 
- - -- 
(I) 6aMM R. 6rt G&X.lSTEL Ga-R. f?978) Cambridge - 
Harvard Ijni~etarsity Pr&ss.. 
* G E L W  et QALLtSTEL plai@arrt r&roureuscilmsnt an f w u r  de pbSigms prQ(SfFe$ de cei#@s 
adwdes par N. CWOMSRY & pmws du lan$agEf- Comma rni, Lrnirar, te nam$ss %rail @sent &&a 
la naissanm. 



It mnsisle B savoir $us fs r$sultat dbun cameaga ne dépnd pas de 
/"c>rdre dans lequaf les objets ont 634 oornpt4s. 

fi consista B faire abstraction des rfiff4rsnces quaiitatiues des 
objets que Von crrrnpte, 

II ne nous semMe pas sssan2iel de djscuter ici des critéres 
&%attribution de ces principes jB partir d s  qua! moment peut-on 
cansidg~e-sr qu'iils ont $tB respect4s ?] ni de leur vateur 
$pist4mologigue, R-nons simptrament que fss 3 premiers principes 
r4gfent ~ O U P  $85 auteurs 18 quesfion de  la du cornpiaga 
f"Mow ts caunt prineipies"), et que cl."apr$s leurs ubewatitions, its 
stdmbfenf, du moins en partie, tr8s t8t aicqsris, wrtafnss &s notes d s  
R, GELMAN se rappartant 1ç3\ des enfants n'ayant pas &passe bar 
premi8m ann8e ( 3 ) .  

Les questions de proc8derra ont kit Je&jat d'une Btuds exp8.rimentals 
d81aillilt(àe da ta P.<@ 66 Fu118 dbsntrs nous avec &.-P. FISCHER (2). Les 
corrctusi~ns qui s%n b4gagenf: montrent i'impttancr, du comptage 
(dtSfini ici comme I'appiicdion des trois premiers principes de 
GELMAN at GAtllSTEL], Sans lui, m4me s'ifs ns f'utifisent pas 
toujours diractemrrnl, ta plupart des enfants semblent incapables da 
dtSnomnrat; donc, & fopfiori, de "strMfissP, les narnbres suMrieurs & 
2 ou 3, 81. semble bien que, mcslme SI deux ou trois nanbres tres ptifç 
peuvent &tre d&nomm&â par E%enfant (sur sirnpts prbssntation de la 
col~e.ctlun), iS n'an soit plus quesfi~n p u r  wux au dessus ds  3, En 
effet, quand If s'agit da tefs cardinaux, les protocoles exp8rirnentaux 
racueifijs dtSmontrtanf gui4 le s3subltizingw Is comptage. els 
mtrme, fss enfants qui savent le mieux camptsr, savant aussi la 
mieux "subitiser", 

P- 

U) GELMAN R. (1983) "Les UbBs et tte catcuF, 
- 

(2) FISCHER J.-P. et MECJAC C. (1987) 'Pour une rbhabiiitation du denombrement : le,r6in 
comptage dans les tous premiers apprentissages', RevuB vol. 



Neammoins, les faits analyses dans cette 6tude semblent tout à fait 
compatibles avec une phase de "subitizing" (contemporaine 
Oventuellement avec I'emergence des conduites de pointage decrites 
par DROZ), à condition de la limiter avant comptage, aux nombres 1, 
2, et éventuellement 3. D'aprds le modèle de KLAHR et WALLACE, 
c'est en "subitisant" et en comptant un nombre identique que 
l'enfant decouvrirait justement ce principe : ce qui serait "subitis6" 
comme 2 donnerait aussi 2 aprds iteration des unites. 

Si l'on restreint ainsi aux tout premiers nombres la marge de cette 
manoeuvre, les possibilit6s peuvent paraître faibles. Cette 
etroitesse de la plage ne paraît pourtant pas presenter une r6elle 
difficulte quant à la validit6 d'une telle conception des faits. Tant 
qu'il s'agit d'enfants qui ne presentent aucun problbme particulier, le 
scenario peut, en effet, se derouler à une incroyable vitesse. 

A partir du moment où est acquis le principe cardinal, "subitizing", 
recitation de la suite de la comptine, denombrement et reussite des 
manipulations (apporter le nombre correct de bonbons à un groupe 
d'amis qui pourront en prendre, chacun, au moins un par exemple) se 
renforcent les uns les autres. De telle sorte que les acquisitions 
vont s'enrichissant et deviendront progressivement de plus en plus 
signifiantes, tandis que l'utilisation du nombre sera un gage de 
succes grandissant. 

En sera-1-il de même lorsque les differentes procedures -et tout 
particulidrement leurs modalit6s de coordination- rencontrent des 
obstacles au cours même de leur exhcution ? 

C'est un des points que notre recherche examinera plus 
particulidrement. 



DELIMITATION RE LA RECHERCHE 

MYPOPWESE DE BbcBtftRT ET' IUIETH0DOLUGfE D'ENSEMBLE 
* * *  

La recherche dont ce rapport tentera de donner un compte-rendu 
aussi fidale que possible, sans toutefois pr8tesrbre à I~exkasrstivitBTS 
est Ie r&su?W d'uns rencontre à plusieurs autour d'un thème porteur. 

Au depart de cstte Btude, uns quast coïncidenctl,.. 

De)s journbes scientifiques, réiutrissant ptusleurs $quipes qui  
travaillaienl avec des populations tr&s diff4rentes, allaient 
permettre à deux a n t r e  elles de degager des points de convergence : 
I'una et l'autre tentaient d"8valuar les possibilit6s d"apprentissags, 
ds  pgrassion et de compensation dLnfantsl qui partatent dans fa vie 
avec certaines caract6ristiques pouvant entrafner des difficult4s 
impoHantes dans le domaine des acquisitions awnduss par f'8cols, 
c*@s~-à-dim, en fait, par la saciet4 au sein de laquelie naus vivo~rs. 

Deux 4quipss donc -celle &Henri Rousselle et celle du servicg de 
RBéducation Neurologique Infantile de i'H6pital de Bie6tre- et deux 
paputatians : celle des enfants byspraxiquas et cette des enfants 
S.M.6. 

@abord fes enfants dysprax&ues dont Jas premi2Ires descriptions ant 
$te faites dans le cadre de I'W6pital Henri Rausselfe il y a d4jà 
plusieurs annt5es (1). 

-- -- * En effet, tout travail de ce type, dent te terrain est constitu8 paf des set&~*& en ectiYit6, 
et ddnt has th&mes s'atticuknt à des sujets Mtants, swl8vc4 permi ceux qui y catli3borent der 
interrogations aux muftiples proîongemenl$, "Cint4~mtion scolaire des enfants I.M.C." n'a pas 
seulement repr6wnt6 un titre ou un sch4rna a'4tude oblig4. Les r4percussions de notre enquete 
au cours de deux annbes, ou presque, d'investigation, ont 414 multiples, parfois d&sordonn6es, 
et nous ne pourrons dans ce cadre mentionner tous !es points que nous avons eu t'occasion 
d'abardex, Efle nous a en tout cas incit88 B remettre en quesgon ee que nous croyions 
savoit.Est-ce th une "retomMeB secondairet de tsls programmes ou leur but premier, quoi que 
implicite ? 
($1 STAMEfAK M., EtXERgTUItf O., BERGES S., WtfRIAGUERRA J~de.  "tes dyspraxies chez 
S'enfanF 1964 - 9, 385-437, 



Les sujets regroupBs sous cette appelation sont exempts de toute 
lesion organique apparente, mais prdsentenf, par ddfinition, un grand 
bcart entre leurs possibilit4s verbales et celles de Performance (au 
sens de Wechsfer). Celles-ci sont grevBes par un desordre important 
des reprbsentations spatiales et des praxies. On notelchez eux, un 
grave deficit de la notion de nombre, dont les effets se font 
prbcocbment sentir. Mais ils disposent d'une organisation shmiotico- 
conceptuelle telle que, à defaut d'btaborer leur univers visuel etlou 
moteur, ils peuvent se raccrocher au langage. Ils parviennent alors à 
mettre en place des compensations au moins au seuil de 
l'adolescence. Au cours de cette petiode se construit, par des voies 
qui restent ii prbciser, une penses de type formel et, Bventuellement, 
uns comprBhension des propri$t&s du nombre. 

Quant aux enfants W.C.  de l'Hôpital de Bicêtre. qui constituaient 
notre seconde population, leurs caractBristiques semblaient très 
proches de celles des dyspraxiques, On retrouvait chez eux des 
tableaux de dBsorganisation spatiale spectaculaires, accompagnes de 
retard ou mdme de distorsions, dans le domaine des acquisitions 
mathematiques. Comment mieux Bvaluer l'$tendue de leurs 
difficultBs et en rendre compte ? Des techniques existaient, pour 
apprdhender les processus en jeu : c'&aient pr6cisbment. celles 
mises au point par la section de Bio-Psycho-Pathologie de l'Enfant 
au cours de ses recherches avec les enfants dyspraxiquss. Leur 
objectif Btait de contribuer une meilleure analyse des 
fonctionnements logico-mathématiques et, Bventuellement, de 
permettre la formulation de quelques propositions d'aide Qducative. 

Une id$e fut donc Bmise, celle d'étudier à l'aide de ces instruments 
un Bchantillon d'enfants 1.M.C. 

Interrogations ne relevant que de la science pure ou de seuls 
intbrêts fondamentaux ? SOrement pas. Certes, elles peuvent 
eciairer certains points theoriques, mais, surtout. les r8sultats 
esp4rQs devraient avoir des applications pratiques immddiates. 
On a vu combien les retards en mathematiques étaient frequemment 

- 
(1) ISPANOVIC-RADOJKOVIC V., ME~JAC C., BERGES J., 'Dyspraxiquss, figuratif et 
s8miatiquee %t'enfance de- 

. . - 1980, 30, t2, 657-672. 



mentionnes parmi les causes d'echecs scolaires chez les enfants 
I.M.C. Nous avons aussi rappel6 que la politique globale des 
institutions avait notablement évofué ces dernieres annges, 
faintégration scolaire &tant le plus souvent pr6nbe, malgr4 les 
difficuites qu'elle entraîne. 

A partir de ces considérations g&néraies, une thematique a pu 
progressivement se degager et aboutir, grace à I'appui de la MIRE, à 
la formulation d'un certain nombre dfhypoth&ses, s'emboîtant les 
unes dans les autres : 

1- ha gravite, le caractdre apparent des troubles moteurs dont sont 
atteints les enfants I.M.C., tendraient à occulter, dans un premier 
temps, des difficult6s d'un autre ordre. 

2- Ce seraient pourtant ces difficultbs qui dbtermineraient, pour une 
bonne part, fe type d'orientation scoiaire. Tous les enfants 
"potentiellement int6grablesN ne le sont pas dans la réalit4 des 
faits. Le partage se ferait non point en fonction de l'atteinte 
neurologique definie par des criteres mddicaux, mais bien plut&t en 
rhference aux obstacles rencontres dans te champ des 
apprentissages. tes I.M.C. orientés vers des milieux sp6cialisds 
présenteraient Btectivement des perturbations dans le rythme ou la 
qualit4 des acquisitions. 

3- Dans le vaste ensemble repertorie, sous le terme génhrique 
(international) de *tearning difficulties", ce qui provoque le plus 
souvent l'inqui4tude des enseignants et des parents se rapporte au 
domaine de la lecture ou de Porthographe. Nous voulions verifier 
syst8matiquement une impression qui ressortait de certaines 
publications, comme de notre expérience clinique : chez les I.M.C., à 
l'inverse de ce que Von observe dans d'autres populations, ce sont les 
incompréhensions en mathematiques qui jouent te r61e principal. 

4- Comment rendre compte de ces échecs Blectifs (au cas 00 ils se 
trouveraient confirmes) ? Les explications qui avancent des facteurs 
comme la fragilite Bmotive, pour expliquer les incompdtences de 
certains enfants, sont actuettement à la mode, quels que soient leurs 
fondements thboriques (moddles psychanatytiques, pedagogiques, 
etc..,). Ceux qui se rdferent si de tels schemas affirment, en fait, de 
façon plus ou moins implicite, que le raisonnement ophratoire (tel 
qu'il a pu &tre defini par exemple par PIAGET) est la chose du monde 



la mieux partqee. Pour eux, tes coordinations complexes dont il est 
fe rbsutlat, s'opereraient d'elles-mêmes, en fonction de  formes 
prQdtablies, prdsentes sans doute d8s fa naissance et même avant, 
DBs lors, on ne pourrait saisir que des Qcarts dans t'expression des 
performances, à relier à une fragilitb affective, et non point à des 
lacunes dans tel ou tel secteur, ou des defauts d'ajustement dans 
l'articulation des differents rdgiages. 

Nos positions vont à !'encontre des opinions ci-dessus ddcrites. Nous 
examinerons, en effet, dans ce travail, I'hypoth&se selon laquslfe les 
dchecs sn  math&matiques des enfants f,M.C. ne seraient pas le fruit 
du hasard ou de mauvaises dispositions passagdres. Elles pourraient 
pfutbt être considQr6es comme la consequence d'un ddficit dans la 
construction du nombre et  seraient à comprendre dans leurs 
refations avec un traitement inadéquat des informations de type 
spatial et leur absence de coordination. A partir de tels *rat&" se 
mettrait en place un engrenage infernal, l'enfant &prouvant un 
sentiment grandissant d'impuissance, qui pourrait à son tour 
entratner des conduites dV&chec. 

On voit comment sbrganisent nos hypotheses : eiles nous mianent, à 
partir d'un constat portant sur des  intbgrations scolaires moins 
heureuses qu'on aurait pu les souhaiter, vers l'analyse de certains 
processus, 2i la racine des perturbations dans le champ des 
constructions mathdmatiques. Cette reconstruction thdorique, que 
nous avons tente de vdrifier dans I'espoir de pouvoir ensuite prhciser 
tes modalités pratiques de notre action, explique les d&veloppements 
antérieurs, par lesquels nous avons voulu ouvrir te compte-rendu de 
cette recherche, ainsi que leur ordre d'exposition. 

Gomment mettre à I'bpreuve nos iddes de départ ? Une mBthodologie 
bien connue, qui repose sur le suivi attentif, au cours d s  plusieurs 
ann8es, d'une cohorte d'enfants repérçts par des examens prdcoces, 
aurait pu convenir. Etant donne les limitations de temps (18 mois), il 
Qtait bien sûr, impossible de I'utitiser. C%st pourquoi, nous avons 
pro&dQ autrement en distingant trois volets dans noire Qtude. 

Un g r o u p  d'enfants (aussi étendu que possible) fera l'objet d'une 
première sbrie d'élaborations. II  s'agira de dQcrire tes modalitds de  
leur intQgration à travers le temps. Etant donne la taille de  
i%chantilton, l'étude sera faite sur dossiers. Ses donnees seront 
traitees statistiquement. 



Un autre groupe d'enfants, beaucoup plus restreint, sera examine en 
dbtail, sur le plan de son dbveloppement opbratoire, les techniques 
employbes devant contribuer A Bclairer la question des procBdures 
numbriques de ce type de sujets I.M.C. 

Une troisidme partie, plus brdve, amorcera une rbflexion sur les 
modalit6s possibles de rbBducation. 

Notre objectif est de faire se rejoindre ces trois sQries 
d'observations. Ce qui sera constat4 dans le champ des Blaborafions 
numbriques devrait nous aider & comprendre certains m6canismes 
d'intbgration ou d'exclusion, et la façon dont ils s'installent. Ainsi, 
nous espdrons 6tre en mesure de faire quelques proposi9ions 
susceptibles d'aider des enfants auxquels on demande beaucoup, sans 
toujours Bvaluer les obstacles qu'ils rencontrent. 



fleme PART lE 

(mUDE SUR WSSfERS) 



Nous avons etudi6 tes dossiers des enfants vus en consultation (dans 
le Service de ReBducation Neurologique Infantile de I'H6pital Bicetre, 
sp4cialis4 en Infirmite Motrice C4r4brale), de Mars 1981 
Septembre 1982, soit au cours d'une periode de 18 mois. Quatre cent 
cinquante dossiers ont ainsi r5tB examines. Nous avions defini cinq 
criteres d'exclusion, Sr priori : 

à ci- ou supaUeur se- : puisque nous 
nous intdressions à 1'bvoiution scolaire des enfants entre 1981 et 
1984, ceux qui n'&aient pas dq%ge scolaire ont et6 exclus ; 180 se 
sont trouves dans ce cas, soit 40% des consultants. 

definie par un Q.I. inferieur à 
50 : 43 dossiers (10 %) ont 6th 6lirnin4s pour cette raison. 

ose i n f m  : 9 enfants (2 %) Btaient concernhs. 

Yn ctkuu-tre que 1ln-e CBrdbrale ' "  : 26 dossiers 
(6%) ont et6 éIirnin4s. 

: lorsque les familles residaient hors de 
France et Btaient venues specialement pour la consultation : 5 (1 %) 
Qtaient dans cette situation. tes raisons de cette exclusion sont 
claires : les systèmes scolaires etrangers Btant de structures 
diffbrentes du système français, toute transposition ou 
extrapolation des resultats nous semblait perilleuse ! 

Sur les dossiers restant, 34 etaient incomplets et n'ont pu Btre 
exploit4s (soit 8% du total). 

t'4chantillon se compose donc, apres ces exclusions. de 153 su&& 
(34 %f. 



1.2. Recueil des d o n w  : 

Une grille d'6valuation a et6 etablie (voir Annexe 1). Cette grille 
comprenait quatre types de donnees : 

1.2.1. Identification du sujet : 

- numbro du dossier, 
- nom de l'enfant, 
- sexe, 
- date de naissance, permettant d'avaluer son âge à la date de la 
consultation, 
- lieu de residence, 
- profession des parents : pour celles-ci nous avons utilisé la 
classification de I'1.N.S.E.E. (Voir Annexe) 

Nous avons d'abord voulu connaître certaines caract6ristiques de la 
naissance, c'est-A-dire le brrne et le ~ o i d s  de naissana. Ceux-ci, 
comme les renseignements d'identification, ont et6 relevds dans les 
dossiers par un interne en medecine. 

Nous avons ensuite cote les diffbrentes composantes du handicap, 
c'est-à-dire je han- moteur pour chacun des quatre membres, lm 
hand i ça~s  sensoriels (visuel' et auditif), las troubles du I a n w  
(mbcaniques et non mecaniques). Pour tous ces troubles, nous avons 
utilise une codification en cinq classes : 

- O : absence de trouble, 
- 1 : troubles suffisamment legers pour que seul un specialiste les 

detecte, 
- 2 : troubles reconnus par tous, 
- 3 : troubles relevant d'une rehducation specifique, 
- 4 : troubles peu accessibles à la r66ducation. 

Nous nous sommes int6ressbs au handicap fonctionnel que nous 
souhaitions distinguer du handicap moteur 6valu6 cliniquement par 
les m6decins. 

' Par handicap visuel, on entend troubles de réfraction etlou strabisme. 



Pour cela, nous avons, aprds plusieurs essais, retenu la marche 
comme critdre fonctionnel et nous avons reparti les sujets en cinq 
groupes : 

- Q : ceux qui n'avaient pas de trouble de la marche, 
- 1 : ceux qui presentaient des troubles de la marche, mais 
parvenaient cependant B une deambulation independante, 
- 2 : ceux qui devaient utiliser des aides de marche, tels cannes, 
deambulateur, etc ... 
- 3 : ceux qui etaient en fauteuil roulant, mais conservaient la 
possibilil8 de faire quelques pas, 
- 4 : ceux qui étaient en fauteuil roulant, sans la possibilite de 
faire quelques pas. 

Toutes ces donnees medicales ont et6 cotdes, d'aprds les dossiers, 
par le même interne en medecine et ont ensuite et6 revues et 
6ventueitement corrigees par le medecin chef du service. 

inte- constituait une variable essentielle. De plus, 
nous souhaitions pouvoir  distingue^ des niveaux de langage et de 
raisonnement, les capacites d'elaboratioi, de l'espace. Une hypothbse 
que nous d6sirion.s tester 6taif que ces dsrnidres pouvaient entraîner 
des difficultes d'apprentissage des mathematiques qui, ensuite, 
peseraienf lourdement sur l'orientation scolaire. Pour 46 sujets, 1s 
quotient intellectuel avait 816 Bvalu6 avec le WISC. Nous disposions 
donc d'un Q.i .  Verbal et d'un Q.!. de "Performance", que nous avons pu 
utiliser. 

Mais pour 107 enfants. un WlSC n'avait pas pratique et il ne nous 
etait pas possible de tes reconvoquer pour le faire. Les r6sultats 
dont nous disposions avaient dt6 obtenus au Terman-Merrill, souvent 
compl6tiP par des Frostig (1). Nous avons distingue les items faisant 
appel ài des aptitudes verbales etlou de raisonnement sur materiel 
verbal de ceux évaluant 1161aboration de l'espace. 

------- 
(1) FROSflG M. : " . . ', 1973, Ed. du Centre de 
Psychologie AppliquBe. 



Nous avons alors défini quatre classes, en utilisant la moyenne et 
I'Ocart-type de fa distribution des résuitats aux tests : 

- O : niveau supdrieur à la moyenne (correspondant à un Q.I. Bgal ou 
supérieur à 100), 
- 1 : niveau entre un Ocart-type en dessous de la moyenne et !a 
moyenne (correspondant à un Q.I. variant de 85 à 99 compris, au 
WISC). 
- 2 : niveau entre un et deux Qcarîs-types en dessous de la moyenne 
(correspondant à un Q.I. entre 70 et 84 compris, au WISC). 
- 3 : niveau inférieur à deux Bcarts-type en dessous de la moyenne 
(correspondant à un Q.I. inferieur à 70). 

Les sujets ont alors été repartis entre ces quatre classes, d'une part 
pour les résultats aux Opreuves verbales et de raisonnement sur 
rnatOriel verbal, d'autre part pour les performances spatiales. 

Nous sommes parfaitement conscients que cette approche n'a pas la 
rigueur des examens psychom8triques souhaitables'. Mais, notre 
expérience dans le service de RBBducation Neurologique Infantile de 
l'Hôpital de Bicetre nous a permis de constater la prédictivité de 
cette notation. 

Un cas plus difficile encore Btait celui des enfants pour lesquels 
nous ne disposions que d'un COLUMBIA : i f  s'agissait de 5 enfants 
sans possibilite d'expression orale et presentant de grandes 
difficultes de manipulation. Nous avons compare les résultats 
obtenus à ce test aux conclusions des bilans orthophoniques portant 
en particulier sur la comprOhension du langage et le vocabulaire. 
Comme il est bien connu que le Columbia est fortement sature en 
facteur perceptivo-spatial (11, nous avons estime que lorsque les 
resultats à ce test correspondaient aux résultats des bilans 
orthophoniques, les capacités intellectuelles Btaient homogènes. 

* C'est en g6nBral, d'ailleurs, le cas chaque fois qu'on Blabore des r6sultats qui n'ont pas étB 
collectBs dans une perspective de recherche. Cet Bcueii pose, à notre avis, le problbme plus 
gBn6rat du lien entre recherche et pratique. 

(1) Voir : 
y, C.P.A., 1965. 

- DAGUE P. : "Les niveaux intellectuels dans la Paralysie CBrBbrale'. 
1968, 3-4, 31 à 38. 



Cette estimation s%ppuyail aussi sur le fait qu'il s'agissait, dans 
les cinq cas, d'enfants athdtosiques et que des discordances entre 
tes diverses aptitudes intellectuelles n'ont que rarement QtQ mises 
en évidenw cher ceux-ci, comme eltes I'ont 4% chez les enfants 
prdsentant un syndrome de Cittla (voir première partie ). 

pouvaient aussi inftuencer 
I'orientation de I'enfant vers un milieu sp8cialis4, Les m4decins du 
Service de I'WBpital F5tant tr$s attentifs ces troubles Bventusls, 
une rubrique sp4cials figurait à ce sujet dans les dossiers, Y Qtaient 
mentionnes principalement : - IYnstabiiit4 (en distinguant IQhyyperkinQsis des instabitites 
reactionnelles & certaines situations), - l'opposition, 
- las troubles du sommeil, 
- les trrsubtes de Falimentation, 

La psychologue du Service a cotQ ces !roubles, d'après les dossiers, 
selon la classification en cinq points utilisde pour quantifier le 
handicap. 

1.2.4. Donn&s scolaires : 

Les parents ont 41th contactBs afin d'obtenir l'adresse de l'école 
frdquentee par leur enfant et l'autorisation de demander des 
informations aux enseignants. Nous n'avons pu joindre cinq des 
familles, et les donndes scolaires manquent donc pour ces enfants. 

Apres avoir obtenu le soutien des inspecteurs b"Acaddmie concernQs, 
un questionnaire a 4th adressé aux enseignants (voir en Annexe le 
modete de ta lettre adressQe aux lnspscteurs d'Acaddmie ainsi que kt 
questionnaire), 

Nous demandions dkbord en quelle classe se trouvait Penfant en 
1981 et en 1984 et dans quef 
n!a& 



Les enseignants étaient ensuite invites à Bvaluer, pour les deux 
annees concern6es, les Bventuels troubles d'apprentis~aqf~ : 

- de la lecture, 
- de Io~criture, 
- du calcul, 

et les 4ventuelles fenteurg : 

- de4criture, 
- d'iddation, 
- motrices. 

A priori, il pourrait sembler difficile de distinguer la lenteur 
de8criture et les troubles de récriture. En réalite, on constate que 
certains enfants I.M.G. ne parviennent pas A bcrire lisiblement, quel 
que soit le temps qu'on leur a alloue pour cela. Nos entretiens 
prdalables avec des enseignants nous avaient permis de nous assurer 
que ceux-ci faisaient cette distinction. 

De mdme, ta sbparation Btablie entre lenteur d'idéation et lenteur 
motrice provient d'une constatation empirique: les enseignants 
opérent une distinction entre des enfants lents à enlever leur 
manteau, à sortir leurs affaires de leur cartable, à se rendre au 
tableau, e l  des enfants lents à trouver la solution d'un probldme. 
Néanmoins, ces deux types de lenteur sont parfois inextricablement 
mdiées dans la rBalisation d'une tâche. Dans ce cas, on peut penser à 
priori que les enseignants parleront plut6t de *lenteur motrice", 
attendue chez un I.M.C. que de "lenteur d'ideation", dont la 
connotation est plus phjorative. 

ions enfin aux enseignants d'evaiuer 

Pour toutes ces donnbes, la cotation appiiqube a $té la même que 
pour quantifier les troubles moteurs, sensoriels et de langage. 

Nous avons reçu les rbponses des enseignants concernant 122 
enfants (82 %) pour 148 questionnaires envoyes. Toutefois, nous ne 
disposons de reponses pour les deux ann4es consid4r4es (1981 et 
1984) que pour 79 d'entre eux. 



Parmi tes enfants pour Iesquels le questionnaire n'avait pas et4 
retourne par les enseignants, il s'en trouvait un certain nombre dont 
tes dossiers indiquaient le genre d't4tablissement et les classes 
frBquentBes .. Nous avons pu utiliser ces renseignements pour 144 et 
145 sujets respectivement, au total. 

Nous avons ensuik caicuJB un 4ventuel . Nous avons 
estimB que nous ne pouvions tenir compte de ceiui-ci que s'il Btait 
$gai ou superieur à deux ans de retard par rapport à I'âge consid4rB 
comme "normal" dans une cfasse donnBe, et uniquement si l'enfant 
etait âge d'au moins neuf ans. En effet, s'il etait plus jeune, 
I'$ventualit4 qu'il ait pris d6ja deux annees de retard dans sa 
scolaritQ Btait pratiquement nulle. Nous avons utilisB les 
informations relatives à I'ann6e 1984, la plus recente, resumant 
donc mieux IUvolution, Si celles-ci manquaient (5 cas), nous avons 
eu recours celles concernant I'annbe 1981, mais seulement si Ie 
sujet avait afors au moins $3 ans. 

Pour l'analyse statistique univariate, nous avons utilisB tes tests 
suivants : test du chi-2 lorsque les effectifs etaient suffisants, text 
exact de Fisher sinon f1,2), le test t de Student ou l'analyse de fa 
variance, le test r de currdlation entre deux variables quantitatives. 

L'analyse muftifactorielle a QtB rBalisQe en appliquant un modèle 
logistique avec rBgression pas à pas. Ce modele permet de tenir 
compte la fois de I'ensemble des variables inctuçes dans le modèle, 
de hierarchiser I'importance prddictive de chacune dbtles, st enfin 
de construire un "indice" predictif de la survenue de 1'4vdnement 
BtudiB. Pour ce faire, nous avons eu recours au programme LR du 
logiciel BMDP (3). 

(1) METHA CR, PATEL NR, IStATtS AA. Exact significence testing for ordered oetegoricatl data. 
-, 40 : 819-825, 1984. 
(2) METHA CR, PAfEL NR. A hybrid algorithm for Fisher's exact test in unordered R x C 

2) : 387-403, 3986, 
JENNRIClJ RI, TDPQREK JO. 
ley, CA, USA, 1985. 



Les donnaes de cette Qtude ont QtQ saisies et analysdes dans Ie 
DQpartement de Statistique MBdicafe (Professeur R. Flamant) da 
I'institut Gustave Roussy. La gestion et Panalyse statistique ont Bi4 
possibles gr%ce au progiciel PIGAS f t )  sp4dalsment conçu à cet 
effet. 

- 
($1 Wartelle M. Kramar A, Jan P. Kruger D. "PIGAS* : an interactive statistical databasla 
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DESCRlFrflON DES SUJETS 

O * *  

2.1.1. Sexe : 

Parmi les 353 sujets, on trouve 81 garpns (53%) et 72 filles (47 %), 
soit un sex ratio de î .13, 

2.1.2, Aga : 

La moyenne d'aga au ter Septembre 1981 etait de O ans (avec un 
8cart-type de 3) pour les garçons et de 10 ans (avec un B a r t - t y p  
de 3) pour tes filles, 

Si Son considere que I%ge de la scolarit4 primaire va de fi ans 1 i  
ans 11 mois, 63% des enfants de i18chantiRon, se trouvaient dans 
cette tranche de&ge, alors que 12% 8taient plus jaunes, et 25% plus 
âges. 

2.f.3, Lieu de resldence : 

Le recrutement geographique est caracteristique de ce senrice tr&s 
sp8cialis8, où l'on vient de toute la France et dont r'hquipe tient 
souvent un rate de . 28 % des familbs citaient domicili8es 
en province, alors que 11% seulement residiuent dans PARIS, et 61 % 
dans la rhgiofi parisienne (77, 78, 91, 92, 93, 94, 95). 

2.1.4. PrufessIun des parents : 

Lorsque Son compare la rbpartition des professions des parents des 
enfants de notre 4chantilton (T&leau 1) & celle du recensement 
g8nbral de la population en 1982 (Tableau il), on est frappe par la 
forte proportion de  cadras moyens et, un moindre degrb, de 
professions Iibbrates et de cadres sup8rieurs. Les ouvriers sont plus 
faiblement repr4sent4s. 



O : Agriculteurs exploitants 
1 : Ouvriers agricoles 
2 : Patrons de I'industrie et du 

commerce 
3 : Professions liberales et cadres 

superieurs 
4 : Cadres moyens 
5 : Employes 
6 : Ouvriers 
7 : Personnel de service 
8 : Autres categories 
9 : Sans profession 

PFPARTlTla D ! U  DE 1 4 - 
(d'aprbs le recensement genéral de la population de 1982 

Publications SBrie D - I.N.S.E.E.) 

O : Agriculteurs exploitants 
1 : Ouvriers agricoles 
2 : Patrons de l'industrie et du 

commerce 
3 : Professions liberales et cadres 

supbrieurs 
4 : Cadres moyens 
5 : Employbs 
6 : Ouvriers 
7 : Personnel de service 
8 : Autres categories 



Une telle divergence des categories socio-professionnelles n'avait 
pas Qt6 retrouvee dans les enquêtes Qpid6miologiques portant sur le 
handicap moteur (1). Et en effet, on ne voit pas pourquoi les ouvriers 
auraient moins d'enfants handicapes que les autres. II s'agit donc 
d'un biais au sein de notre Bchanfillon, vraisemblablement dû au 
mode de recrutement des sujets : on peut faire I'hypothdse qu'if 
provient du rale de consultant joue par les medecins dt! service de 
IsH6pital de Bicêtre qui, comme on l'a vu, attire de nombreuses 
familles rhsidant hors de la region parisienne et que l'on peut 
supposer bien informees, et suffisament motivees pour faire cette 
demarche et ce deplacement. 

Etant donne le nombre restreint d'enfants Btudies, nous avons et4 
amends à regrouper les categories socio-professionnelles en trois 
classes : 

- Professions libérales et cadres superieurs (categories 30 à 39 de 
I'I.N.S.E.E.), 

- Cadres moyens, petits commerçants (categories 40 à 49 et 20 à 29 
puisqu'il n'y avait ni patrons de l'industrie ni gros commerçants dans 
notre Bchantillon), 

- Employes, ouvriers, etc ... 

Lorsque les deux parents exerçaient une profession, on a retenu celle 
qui se trouvait dans la categorie la plus "favoris6e". 

2.2.1. Terme et poids de  naissance : 

La dur& de la grossesse avait 6tB comprise entre 27 et 42 semaines 
(N = 148), avec une moyenne de 32 semaines et un &art-type de 5 
semaines, sans diffbrence selon le sexe. 

Les sujets ont alors ét6 repartis en quatre groupes, selon le degr6 ou 
l'absence de prematurite clinique (Tableau III). 

-- --- 
(1 )  Voir : SALBREUX, DENIAUD : 'Typologie et prevalence des handicaps sévbres, etc ... . . . , tnNeurorPsvchiatrre 1979. 1-2, 1-2, 5 28. 



27 à 32 semaines 1 73  490f0 
33 à 35 semaines 1 14 10% 
36 à 37 semaines 1 1 2 1 O0/0 

A titre de comparaison, on rapplle que dans la poputaiion française, 
en 1975-1976, la r4partition etait la suivante (1) : 
=< 33 semaines : 1,7Oh 
34 21 36 semaines : S,1% 
37 à 39 semaines : 34,9% 
40 semaines et au delà : 58,3%. 

Quaiqua les limites des ciassas diffdrent - les nôtres ayant ét4 
fixees en tenant compte de la definition medicale de la pr8maturite 
- on ne peut manquer d'être frappgs par fa proportion Ires 
importante d'anciens prdmaturhs dans notre Bchantillon. 

Les poids de naissance (N = 148) variaient de 1000 à 4450 grammes, 
avec une mayenne de 2300 grammes et un Qcart -type de 820 
grammes, sans diffbrence significative selon le sexe (Tableau IV). 

---- ------"...-W. -- -- 
(1) Voir : "Naître en France" - INSERM 1979. 



La repartition dans la population française, selon 1'6tude de l'INSERM 
d$jà citee, est donnee dans le Tableau V. 

Poids 

Ici encore, on est frappe par les faibles poids de naissance de nos 
sujets par rapport à la moyenne nationale : 17% pesaient moins de 
1500 grammes et 45% moins de deux kilos ! Les corrélations entre 
l'âge gestationnel et le poids de naissance sont : 

- Pour les garçons : ro = 0,86 (p < 0,001), 
- Pour Iss filles : ro = 0,78 (p < 0,001). 

Les faibles poids de naissance sont donc, le plus souvent, liés à la 
prématurite. Cette constatation n'est pas dénuee d'interêt puisque 
l'on sait que les sequelles neurologiques diffèrent selon qu'il s'agit 
de prematurité ou de souffrances fatale d'enfants nhs à terme, quel 
que soit le poids de naissance. 

2.2.2. Handicap moteur : 

Nous avons d'abord recherche les correspondances qui existaient 
entre les troubles au membre inférieur droit et au membre inferieur 
gauche. Les tableaux VI et suivants prdsentent le nombre de sujets 
dans chaque classe correspondant à la cotation utilisee, en croisant 
les deux variables 6tudiées. 



On constate que les troubles étaient le plus souvent tiQs et que 93 
enfants prbsentaient des troubles cotés 3 ou 4 (Cf. 1.2.2.) & ces 2 
membres. 

Nous avons ensuite proc8d8 de la même façon pour les membres 
sup8fieurs (voir Tableau Vtlf, On note que 70 enfants ce prdsentaient 
aucun trouble. A nouveau les troubles à droite et i gauche étaient 
lies de façon significative. 



Cliniquement, on peut alors repartir les sujets selon ia 
classification suivante : 

1- Les : c'est-à-dire ceux qui ont des troubles majeurs (2 
3) aux deux membres infdrieurs et des troubles minimes (S  1) aux 
membres supérieurs : 73 sujets (48 %), 

2- j es t6traolegiçULgs : qui ont des troubles importants 
(2 2) aux quatre membres : 26 sujets (17 %). 

3- f es hem- : qui ont des troubles tat6ralis~s d'un seul côt4 
(2 2) :16 hemiplegies droites (10%) et 16 hemipldgies gauches (10%). 

4- Les aut ra  : soit 22 sujets (15 %). 

Les diplhgiques constituent donc le groupe le plus important en 
nombre. 

2.2.3. Handicap fonctionnel i 

Par rapport à leur autonomie de dbplacement, les sujets se 
repartissent de la façon suivante : 

- Groupe O : un seul enfant (1 %) ne presentait aucun trouble de la 
marche, 

- Groupe 1 : 48 enfants (32 %) avaient acquis une d4ambulation 
indbpendante, 

- Groupe 2 : 65 (42 %f devaient utiliser des aides de marche, 
- Groupe 3 : 29 (19 %) btaient en fauteuil roulant, tout en conservant 

la poçsibilit6 de faire quelques pas, 
- Groupe 4 : 9 (6 %) n'avaient aucune possibilit4 de d6ambulation. 

Pour un enfant, le handicap fonctionnel n'a pu &tre 4valu6. 

2.2.4. Handicaps assocJ6s : 

Les handicaps auditifs sont faiblement repr6sent6s : deux enfants 
ont des troubles identifiables par des professionnels seulement, un 
seul ayant besoin d'une prothèse auditive. 



Les nandicaps visuels sont plus fréquents. La rbpartition entre les 
differentes classes (Cf. 1.2.2.) est la suivante (sur 152 enfants) : 

- O : 92 sujets, soit 6i%, 
- 1 : 24 sujets, soit 16%, 
- 2 : 28 sujets, soit i8%, - 3 : 8 sujets, soit 5%. 

2.2.5. TroubJes du langage : 

Nous avions distingue tes troubles mhcaniques (troubtes 
d'articulation provenant de troubles de ta motricite bucco-faciale) 
des troubles du langage proprement dit (vocabulaire, syntaxe, etc...). 

Pour les premiers, la rBpartition des sujets est la suivank (sur 152 
enfants) : 

- Pas de troubles : 114 sujets, soit 75%, 
- Traubles cotes I : 2 sujets, soit IN, 
- Troubles cotés 2 : 15 sujets, soit IO%, 
- Troubtes cotes 3 : 18 sujets, soit 12%' 
- Troubles coles 4 : 3 sujets, soit 2%. 

En ce qui concerne tes troubles du langage, nous trouvons (sur 151 
enfants) : 

- Pas de troubles : 133 sujets, soit 88%, 
- Troubles cotds 1 : 4 sujets, soit 3%, 
- Troubles cotas 2 : 6 sujets, soit 4%, 
- Troubles cotBs 3 : 8 sujets, soit 5°/0a 

II n'apparaît pas ds liaison franche entre troubles mbcaniques et 
troubles du liangage proprement dits (Tableau VI11). 



Non m6caniauea 1 Q $ 2, 9 T o t 4  

2.3.1. Aptitudes Intellectuelles : 

Pour 46 enfants, le Q.I. avait citci BvaluB avec le WISC. Nous disposons 
donc d'une note verbale (QIV) et d'une note de performance (QIP). 

La moyenne du QIV Btait Bgale à 89, avec un Bcari-type de 15. l e s  
garçons (n=22f presentaient un QIV moyen superieur à celui des 
filles (n =24) = 94 (&art-type =14) vs 84 (&cari-type =14), p = 0,02. 

La moyenne du QIP était Bgale à 79, avec un cicart-type de 20. 11 n'y 
avait pas de diffbrence significative selon le sexe (p = 0,84). 

La correlation entre les deux notes citait de e4P (p = 0,005). 
Rappelons que dans les btudes faites lors de I'gtalonnage du test (l), 
ce coefficient etait de 0,61. 

--- ------ 
(1) -telii--- ', C.P.A. 1965 



Cette faible corrcrtlation entre Q.I. VerbaI et Q.I. de Performants chez 
ces enfants met en &idence I'h6tQrog6n0Ït4 de leurs aptitudes 
intetfectuelles. 
t f  est intbressant de tetever la distribution des diffrjrences entre 
notes verbales et notes de performance (voir Tableau 1X). Les 
di84rences entre Q.I. Verbal et Q.I. de Performance ont $16 r6parties 
en â classes sur la base d'une diffcrtrence de 15 points, qui 
correspond & la valeur de 1'6cart-type de la distribution des Q.I. 
17 enfants sur 46 avaient un Q.I. Verbal supBrietrr d'au moins 15 
points & heur Q.I. de Performance, ce qui est considbrable, ptr-isqubne 
difference de 11,01 à 13,f7 (selon les iges) est statistiquement 
significative (1) ; inversement, seuls 4 sujets prbsentaient un Q.I.P. 
largement superieur à leur Q.I.V. On voit que les crtcarts substantiels 
s'observent prbfcrtrentiellement dans un sens. 

Ces 46 enfants ont ensuite $te repartis en quatre classes pour le Q.i, 
verbal si quatre classas pour le Q.I. da Performance, ("intervalte 
entre chaque classe dtant drjfini par un Cjcart-type de la distribution 
des Q.I. : 
- O : Q.I. >= 100, 
- 1 : Q.I. enfre 85 et 99, 
- 2 : Q.1. entre 70 et 84, 
- 3 : Q,I, entre 50 et 69. 

On trouvera dans Je tableau X, les ~0 r respanda~~s  entre Iss deux Q-1. 
---------------------.------- "---------y---."--------"*. .- 
0 1 C.P.A. , 1965 
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B J S , l B 1 2 8  Total 

Nous avons ensuite considéré le cas des enfants pour lesquels nous ne 
disposions pas de WlSC et qui avaient dté repartis en quatre classes 
selon leurs rdsultats aux autres tests. La correspondance entre Q.I. 
Verbal et Q.I. de Performance estimée pour ces enfants est présentda 
dans le Tableau XI. 

m 
CF FMTRF QI.V,ETQ.I.P. - & -  



Nous avons rBunis dans le Tableau XII, les enfants des 2 groupes. 

e L e I Q l 2 9  Total 
[ > 100 aa-g9/0-84 ~ 7 0  

I 
= Q I 2 8  14 4 2 4 8  
2100 1 

11 5 2 7 1 4  7 53  
85-99 1 

21 1 4 2 2  9 3 6  
70-84 1 

3 . 1 0  O 4 7 1 1  
c 70 1 

1 3 4  4 5  44 25 148* 

Une classe d'Bcarî peut reprdsenter une diffdrence de 1 à 29 points ! 
Nous ne consid&rerons que les hcarîs d'au moins deux classes. On 
constate alors que 11 enfants avaient un Q.I. Verbal superieur d'au 
moins un Bcart-type à leur Q.I. de Performance . Deux enfants Btaient 
meme à trois classes d'Bcart (soit au moins deux Bcarîs-type). A 
l'inverse, un seul enfant avait un Q.I. de Performance superieur à son 
Q.I. Verbal d'au moins un Bcart-type. Ces resultats sont conformes à 
ceux rapportes par les diffbrents auteurs (1). 

Tests non disponibles pour 5 enfants. 

(1) Voir : TABARY J.-C. : "Psychologie de l'infirme moteur CBr4bral0, . . 

et de 1'-, 1981, 29, 11-12, 601-611. 



2.3.2. Comportement : 

Les troubles du comportement eventuels, Bvalu6s d'aprds les donnees 
cliniques contenues dans les dossiers de 126 enfants (82%), sont 
rapportes dans le Tableau XIII. 

I 

Troubles cotes Q 1 73  58% 
(Cf. g 1.2.2.) I 

1 1 3 2  25% 
2 1 1 1  9% 
91 9 7% 
4 1  1 1% 

Nous constatons que 83% des sujets n'avaient pas - ou peu- de 
troubles du comportement. Rappelons qu'il s'agissait, 
essentiellement, d'instabilite, d'opposition, de troubles du sommeil 
et de l'alimentation. 

2.4.1. Orientation : 

Nous connaissons l'orientation scolaire de 144 (94%) des sujets. 
Parmi ceux-ci : 
- 82 (57 %) etaient integres dans des classes ordinaires les deux 
ann6es consid6r6es (1 981 et 1984). 
- 62 (43% se trouvaient en milieu specialis6 au moins une des deux 
annees. Ces derniers se repartissent comme suit : 

+ 36 etaient en milieu specialis6 en 1981 et en 1984, 
+ 11 sont passes d'un milieu ordinaire à un milieu sp6cialis6, 

durant cette periode. 
+ 7 ont et6 reïntegres en milieu normal, 
+ Quant aux 8 derniers, nous ne connaissons pas I'orientation 

pour une des annees consider6es. 



2.4.2. Retard scolaire 6ventuel : 

Nous connaissons la classe dans lquelle se trouvaient 145 enfants 
(95%). Sefon les crit4res definis dans le chapitre "Mdthodologie", 88 
d'entre eux (61%) Btaient dans la classe correspondant leur âge, à 
un an prhs, alors que 57 (39%) prdsentaient un retard scolaire de 
deux annees au moins, toutes classes confondues. A titre de 
comparaison, signalons que d'aprds les statistiques de IiEducation 
Nationale portant sur I"an8e considBrBe (1984), te pourcentage 
d'enfants ayant 2 ans et prus de retard en (soit 2t. la fin de la 
scolaritd primaire) est de 11,77010 dans l'enseignement pubtic et de 
9,2% dans Penseignement priv&. 

Les difficulltds @awrsntissage signafBes par les enseignants sont 
rappartbs dans le tableau XIV. (Cf. 1.2.2. p u r  ta eodificatian) 

I -  I I  1 -  I 
TOTAL 1 122 1 12T 1 120 

Lorsque l'on regroupe les classes O et 1 (pas de difficultb et 
difficultds dfi~elables seuiement par un sp4ciafistej, on s'apsrçoit 
que 79% des sujets abordent la lecture sans trop de problhme. Pour 
I'dcriture, cetta proportion tombe t 61% et pour le calcul à 59%. 



Ces observations sont particuliihement intéressantes. En effet, on 
sait que ce sont les difficultés en lecture qui, le plus souvent, 
retiennent l'attention des enseignants. Les consultations 
sp&cialis6es dans les troubles d'apprentissage reçoivent environ 10 
fois plus d'enfants ayant des difficultés pour la lecture et 
Porthographe que pour le calcul. Ce constat suggére bien la frequence 
et la prhgnance des ecueils rencontrés par notre population dans le 
domaine des premiers apprentissages mathematiques. 

D'autre part, aucun enfant n'avait de trouble considbré comme peu 
accessible à la r6éducation en lecture, alors qu'ils étaient 7 pour 
1'8criture et 5 pour le calcul. 

Etudions maintenant l'évolution obsenr6e entre 1981 et 1984 pour 
les sujets pour lesquels nous disposons des deux informations 
(Tableaux XV à XVII). Nous constatons que les difficultes auraient 
plut& tendance A s'amplifier. Si nos consid6rons comme 
significative une difference de cotation de deux points, nous 
observons que : 

- 11 enfants se sont aggravés en lecture, 

- 7 en Bcriture, 

- 6 en calcul, 

Au contraire. les troubles de : 

- 2 enfants se sont améliorés en lecture, 

- 2 en écriture, 

- 3 en calcul. 

Les difficultbs d'apprentissage deviennent donc de plus en plus 
évidentes avec l'âge. 



1 O 1 2 3 Total 



2.4.4. Lenteurs : 

Les lenteurs signalees par les enseignants sont rapport6es dans le 
Tableau XVIII. 



Lorsque nous regroupons, comme prhcedemment, les classes O et 1, 
nous constatons que : 

- 56 enfants (soit 47%) n'avaient pas, ou peu, de lenteurs d'8criture, 

- 77 (soit 66%) n'avaient pas, au peu, de lenteur d'iddation, 

- 33 (soit 27%) n3vaient pas, ou peu, de lenteur motrice en g4ndral. 
Cette dernidre est donc prepond8rante. Sans vouloir minimiser son 
importance, nous rappelons cependant les r8serves faites dans la 
partie MBthodologie : il est possible que lenteur d'iddation et lenteur 
motrice aient parfois $16 confondues. 

Les troubles du comportement ont et8 cotBs par k s  enseignants de 
la façon suivante (Cf. 1.2.2.) pour 117 enfants (76%) : 

- O : 68 sujets, 58%, 
- 1 : 18 sujets, 1546, 
- 2 : 15 sujets, t3%, 
- 3 : 16 sujets, 14%, 
- 4 : Osujets, 0%. 

La proportion d'enfants ne prdsentant pas, ou ayant peu, de troubles 
du comportement Btait donc de 73%. 11 est interessant de rappeler 
que ce pourcentage etait de 78% lorsque I'estirnation avait $te faite 
d1apr8s les dossiers de 11H8pital de Bicbtre. Nous avons cherche B 
voir s'il s'agissait des mêmes enfants (tableau XfXf. On constate 
alors que 64 sujets (sur 105) sont notes de la même façon par les 
enseignants et i I'hdpifal. Pour 10 enfants, les enseignants sont plus 
severes alors que pour trois autres, ils le sont moins (au moins 2 
classes d'dcart entre les 2 cas). II semblerait donc que cettains 
troubies du comportement puissent passer inaperçus lors d'une 
consultation, alors qu'ils apparaissent dans le contexte scolaire. 



Source scolaire 
1 Q d, 2 9 Total 

Source g l  49 9 5 2 65 
clinique 1 

1 1 9 7 6 3  25 
1 

2 \ 2 1  3 3  9 



LIAISONS ENTRE LES VARIABLES 
*+* 

Les professionnels intewenant auprès des enfants I.M.C. s'htonnent 
sauvent: "Avec un handicap pareil, comment put- i l  marcher?", ou au 
contraire :"il devrait marcher" (sous-entendu : nais il ne le fait 
pas) ... li nous a donc paru intdressant dUtudier la liaison entre 
troubles moteurs et handicap fonctionnet. Ce dernier sera envisage 
d'abord tel que nous I'avons dGfini, c'est à dire par rapport à la 
d6arnbulation.. Dans un deuxieme temps, nous chercherons s'il existe 
une liaison entre troubies moteurs des membres sup8rieurs et 
difficuitds d%criture, 

3.1 -1. Troubles moteurs et d4ambulation: 
Puisqua la handicap fonctionnel avait 4te difini par rapport B la 

d4ambulaticrnS nous avons cherch4 à le mi t re  en relation avec les 
troubles moteurs des membres infbrieurs, 6vafuds cfiniqcrament 
(tableau XX). 

!AL & . %  & Total 

PP - 
Total 1 48 65 29 9 152 

--------p"..-------...-..- --...---- ----------- 
N.B : O veut dire à. droite py_ à. gauche, 3 ou 4 veut dire a droite a à gauche 



Si les sujets en fauteuil roulant avaient toujours des troubles 
moteurs ires importants (cotés 3 ou 4) aux deux membres inférieurs, 
il est intbressant de noter que 42 enfants dont le handicap moteur 
avait Otb cote de ta même façon, avaient une marche assist6e mais 
fonctionnslle, et que 12 autres pouvaient même se dbplacer sans 
aide de marche. Ces performances surprenantes mettent en Bvidence 
les limites de i'examen neurologique segmentaire, ainsi que 
l'importance de facteurs, tels que la motivation, les capacitbs 
inteilectuelfes, la connaissance de son corps. 

3.1.2. Troubles moteurs et Bcriture : 

Pour mettre en correspondance les difficultBs d'bcriture signalées 
par les enseignants et les troubles moteurs des membres supérieurs, 
nous avons regroupe les sujets en quatre classes : 
- O : ceux qui n'avaient de trouble moteur ni au membre supérieur 

droit, ni au membre supérieur gauche ; 
- 1 : ceux qui avaient l'un  pl^ t'autre c6t6 exempt de trouble ; 
- 2 : ceux qui avaient des troubles dont la note Otait supérieure ou 

égale à 3 aux deux membres ; 
- 3 : les autres. 

Les résultats sont prbsent6s dans le Tableau XXI. 

lïimadM 
TURF FT 

Ecriture 1 Q 1 2 8 4 Total 

Tr. moteurs Q I  2319 6 9 O 57 
1 

11 14 8 3 6 O 31 



Sur tes 12 enfants ayant des troubles importants aux deux membres 
supbrieurs, f l avaient aussi de s6rieuses diflicultés d'écriture, ce 
qui n'est pas surprenant. Mais 9 enfants sur 57 qui n'avaient aucun 
trouble moteur et 6 sur 4 I  dont le membre superieur droit ou gauche 
en etait exempt, Btaient corrsid6r4s comme ayant besoin dbne 
reeducation de ftBcriture. On peut penser que les difficult8s 
rencontrees proviennent alors de facteurs praxiques etlou d'un 
trouble de l'organisation spatiale. Nous savons que ceux-ci se 
rencontrent fréquemment chez les I.M.G., en particuiier ceux 
presentant un syndrome de Little (voir Introduction). On comprend 
mieux alors !a frdquence des troubles de !'écriture, ainsi que la 
difficult6 de les r66duquer. 

Les deux observations precedentes, pottant sur !a deambulation et 
sur l'écriture, montrent bien t'intrication des divers facteurs entre 
eux. 0'06 la necessith de prendre en compte la perçonne globale, lors 
de la formulation d%n pronostic, comme lors de toute decision 
dbrientatian. 

Poursuivant cette demarche, nous atlons maintenant tenter 
d'analyser les divers paramhtres BtudiBs en relation avec le retard 
scolaire, 

Dans un premier temps, nous chercherons quelles sont les variables 
qui, prises séparement, sont 1i4es au retard scolaire. Pour chaque 
variabte, nous pr&senterons, dans un tableau, Is nombre d'enfants 
ayant, ou non, un retard scolaire dans chacune des classes 
correspondant B la cotation utitis6e. Nous donnerons ensuite II  
probabititei estimés d'observer une telk r8partitian. 

Dans un deuxi8me temps, nous regrouperons toutes fss variables 
liées de f q o n  significative (p<O,lOf au retard scolaire, afin 
d'évaluer leur poids respectif au moyen d'une analyse 
muftifactorielle. 



3.2.1.  Profession des parents et retard scolaire : 

1 Qui Totar 

1 
1- Cadres sup6rieurs, 1 

Professions lib6rales / 15  6 (29%) 21 
1 

2- Cadres moyens, 1 
Petits commerçants 1 34 26 (43%) 60 

I 
3- Ouvriers, 1 

EmployBs 1 39 25 (39%) 64 

1 
IQLal 1 88 57 145 

II n'a pas 6th observ6 de diffbrence statistiquement significative 
entre les groupes (tableau XXII). Cette constatation surprendra . Elle 
pourrait s'expliquer de deux façons (non exclusives l'une de l'autre) : 

1- On rappelle que 1' Bchantillon 6tudi6 est vraisemblablement 
biais6 en ce qui concerne la repartition professionnelle des parents ; 
tes consuitants sont probablement particulièrement éclair4s et 
motives. 

2- 11 se pourrait aussi que le handicap, d'une part, la prise en charge 
d'autre part, gomment les differences 6ventuelles liées au niveau 
socio-bconomique des familles. L'Bducation donnees à un jaune 
handicap6 dependrait des capacites des parents à accompagner leur 
enfant sur le plan affectif et relationnel, plut& que des rbférences 
socio-cultureiies habituelles. 



3.2.2. Handicap fonctionnel et retard scoialre : 

te handicap fonctionnel (ddambufatian) apparait comme non lit5 au 
retard scolaire (tableau XXfII). 

" 3.2.3. Troubles assacf4s et retard scalaire : 

Les troubles visuels n%pparaissaient pas lies au retard scolaire 
(tableau XXIV), quant aux troubies auditifs rappeions que seuls 2 
enfants en Btaient atteints. 



3.2.4. Troubles du langage et retard scolaire : 

Les troubles non m6caniques du langage apparaissent comme li6s au 
retard scolaire ,alors que les troubles non m6caniques ne l'&aient 
pas (tableaux XXV et XXVI). De plus pour qu'une telle liaison soit 
mise en Bvidence il fallait qu'elle soit forte, puisqu'ils sont plus 
frdquents. 

I2%Eulm : T R O U B L E S M E C A N l Q U E S F  FrI3RFTADSCOi Am 
Retard 

I W  mi 23t.d 

TABLEAU : :'=-MECANlQUES-LANGA(JFDs- 
Retard 

I b  acl Ikkd 



3.2.5, Aptitudes 8ntellactuelles et retard scolatrs : 

Las ;iptitudss Verbales st bs Perfamancs sont fides au retard 
s~aladre (taHeau XXVf et XXVII), 

------------------------- 
* Voir dans la MQthodolog~e la definition des dasses retenues. 



Nous avons et6 surpris de trouver des enfants n'ayant pas de retard 
dans leur scolaritb, malgr6 de faibles Q.I. (inferieurs à 70). L'examen 
des dossiers de ces enfants a permis de constater que : 

- dans un cas, le sujet $tait dans une classe unique de village ; 
- dans un cas, une orientation en S.E.S. &ait prdvue. Be retard $tait 

donc probable, quoique masque; 
- dans trois cas, les enfants etaient en milieu sp6cialis4 . On peut 

s'interroger sur les Btiquettes attribuees aux classes dans 
certains 6tablissements ; 

- dans un cas, l'enseignant avait manifest6 le dhsir d'être 
particulièrement tolhrant pour cet enfant handicape . On peul 
penser que son niveau ne correspondait pas vraiment à celui de sa 
classe. 

Cette dernière situation devrait faire reflbchir sur le sens de 
certaines integratians scoiaires. Nous ne pensons pas qu'il s'agisse 
d'un cas isol6 et on peut se demander quels sont les buts recherchhs, 
les motivations des intervenants, les cons6quences pour l'enfant. 

3.2.6. Troubles du comportement et retard scolaire : 

Le tableau XXlX presente les troubles du comportement Bvalubs 
d'aprds les dossiers et le tableau XXX ceux cotes par les enseignants. 

ortement il 1 53 23 (30%) 76 

$ 1 16 45 (48%) 31 

2 1  5 7 (58%) 12 

8 1  4 4 (50°/o) 8 

a l  0 1 1 

X Q h l  1 78 50 1 28 
--- 

w 



l a  différence de résultats selon les sources pourrait recevoir deux 
explications : 

- soit, comme nous Pavons suggeré pr8c8dsmment, certains troubles 
du comportement ont pu passer inaperçus lors de Io consultation ; 

- soit, les m4decins et tes enseignants sont sensibles à des troubles 
diffdrents, certains pouvant apparaître hors de I'école, ators que 
d'autres seraient lies plus prt5cis8ment h la vie scolaire et, en 
particutier & t"Bchec scolaire. Ce qui amène à synterroger sur leur 
4ventuelle valeur réactionnelle.,. On voit !'interet de la question dans 
le cadre de cette étude ... 
3.2.7, Oiffi~ult4s d'apprentissage et retard scaiatm : 

Les dificultés rencontrées dans les trois apprentissages considçtrBs 
sont li4es & I84chec scolaire. Toutefois, la liaison observée est plus 
faible dans le cas de Wcriture : I'utilisation de la machine à écrire 
pourrait jouer ici un r81e important (tableau XXXI et suivants), 



l b  Qui Total 





3.2.8. Lenteurs et retard scolaire : 

S'il n'est pas surprenant de constater que lenteurs d'dcriture et d' 
iddation sont libes au retard scolairs, on peut s'interroger sur le fait 
qu'if en soit de mOme pour !a lenteur motrice en gdnhral (tableau 
XXXIV, xxxv et XXXVI). 

Batard 
IaQR m mal 



Nous avons envisagi la possibi(it6 que les trois types de fentaur 
soient fi& entre eues dans les ddclarations des enseignants et nous 
avons donc recherche leurs correspondances (Tableaux XXXVII & 
XXXIX). Mais celles-ci paraissent faibles : ainsi, 47 enfants sont 
dbcrits comme presentant une importante lenteur motrlce sans 
lenteur d'id8ation et 27 sont lents en g$nbraI, mais non lorsqu'iis 
Bcrivent. II nous faut alors penser que la lenteur motrice en géndral 
constitue une gene non négligeable dans la scolaritd (ce qui n'est pas 
sans importance lorsque l'on envisage ilintBgration des enfants 
I.M.C.) ou bien encore que ce concept recouvre dhutres rdalitds plus 
complexes que les enseignants indexent comme "Ienteur motrice". 



Jm 1 O 1 2 3 4 Total 

L. 1 O 1 2 3 4 Total 



1 0 1 2 3 4 Total 

3.2.9, Analyse muttlifacturklle : 

les  variables qui, au cours des analyses preddentes, univariates, 
sont apparues liees au retard scolaire sont donc : 

- les troubles du langage non mecaniques, 
- les aptitudes intellectuelles (QIV et QIP), 
- les troubles du compaeement Bvalu8s par les enseignants, 
- les difficultgû d'apprentissage dans les trois damaines considdr8s: 

lecture$ Bcriture, calcul 
- les deux types de lenteur: lenteur d'dcriture, lenteur motrice. 

Afin d'évaluer leur poids respectif, nous Iss avons regroupees dans 
une analyse multifactarielle dans laquelle la variable expliqu8e est 
!'existence @un retard scolaire.. Le nombre de sujets pour lesquels 
nous disposions de toutes les données Btait de 110, dont 38 
pr8sentaient un retard scolaire (soit 35%, à rapprocher des 39% 
obsenres dans I'ensembie de I'éctrantillon). 



Les resultats de l'analyse multifactorielle sont donnes dans le 
tableau LX 

log. de la p coescientB RR= 
Facteur vraisemblance /e.t.{B) ~ X P (  8) 

O- aucun -70,905 1,98/0,60 

1 - diffidult6 -57,470 .cO,OOl -0,66/0,29 8,5 1 
apprentissage 
du calcul (r 2) 

2- QIV >IO0 -48,460 <0,001 1,74/0,59 5,72 

3- QIV 185-991 -46,355 0,040 0,55/0,28 1,73 

4- troubles du -44,861 0,084 -0,49/0,30 0,6 1 
comportement 

[2 ou 31 

5- difficultb -43,590 0,11 0,62/0,33 1,69 
apprentissage 
de la lecture 
(2 2) 

RR= risque relatif 

Apparaissent comme significativement lies & un retard scolaire: 

- la difficultb d'apprentissage du calcul lorsque celle-ci est 
prononcbe 

- l'existence de troubles severes du comportement 

A l'inverse, lorsque le QI verbal est normal (285) les enfants ont une 
bonne probabilite de realiser une scolaritb "normale". 

La difficultd d'apprentissage de la lecture semble devoir être 
consid6rbe comme un peu à part. 



Le poids des autres variables est nbgtigeabte. 

L'importance primordiale des difficult8s en calcul va bien dans le 
sens de nos hypotheses. 

li est intBressant de constater le rBIe "protecteura joua par un "bon" 
Q.I. Vebal, On verra, dans la deuxiàme partie de cette recherche, que 
Jas enfants rencontrant des difficultds d'organisation spatiale 
tentent de les cornpanser, en recourant à des rni8canismes verbaux. II 
semblerait donc que ceux-ci puissent htre assez efficaces, à 
condition que les sujets aient, dans ce domaine, la possibilitd d'y 
recourir. 

Prenant en compte les quatre parameires les plus importants, il est 
possibte de calculer la probabilith qu% un enfant d'un profil donnQ de 
suivre une scolarit4 "normale* (tabieau XLI) 

Profil Probabilitb d'une 
smlarit6 "normaleu 

Dificul th QI Troubles du 
apprentissage verbot comportement 

Globalement, un enfant presentant & la fais des difficulths 
d'wprentissage en calcul des troubtes sbvàres du comportement 
a deux ou trois fois moins de chance de suivre une scolaritg 
"normalew qu'un enfant ayant peu ou pas de difficult6 en catcul un 
comportement normal, et ce malgr6 un QI verbal normal. 



Nous abordons maintenant I'6tude des divers paramhtres lies A 
I'orientation en milieu sp6cialis6 ou en milieu ordinaire. Comme 
pr6c6demment, nous envisagerons d'abord les variables prises 
s6par6ment, puis nous les regrouperons dans une analyse 
multifactorielle. 

3.3.1. Age et orientation scolaire : 

On pouvait faire I'hypothdse qu'il Btait plus facile d1int6grer un 
enfant sn maternelle qu'en secondaire. Nous avons donc 6tudi6 
l'orientation en fonction de I'âge et nous avons observé que ce 
dernier ne semblait pas peser sur 11int6gration (p=0,77). La 
rdpartition selon I'âge est donn6e dans le Tableau XLII. 

3.3.2. Profession des parents et orientation scolaire : 

On aurait aussi pu penser que des parents d'un niveau 
socio-6conomique favoris6 joueraient un rôle dans I'intdgration de 
leur enfant en milieu ordinaires. Mais la liaison entre orientation et 
cat6gorie professionnelle des parents n'est pas apparue 
statistiquement significative (TABLEAU XLlll). 



On peut faire à ce propos les mêmes commentaires que pour le retard 
scolaire : notre 6chantillon est vraisemblablement biaise quant au 
niveau socio-6conomique des familles des enfants 6tudiés. 

i a J h L  M.ord. l!daQ' u 
1 1 6  5 (24"/0) 2 1 
2 34  25 (42%) 59  
3 3 2  32 (50°/o) 6 4 

Total 82 62 144 

3.3.3. Handicap fonctionnel et orientation : 

Comme on pouvait s'y attendre, plus le handicap fonctionnel est 
lourd, plus la proportion d'enfants en milieu sp6cialisé est 6levee. 
(Tableau XLIV) 



3.3.4. Handicaps associes et orientation : 

l a  prdsence de troubles visuels ne parait pas lihe 2i l'orientation en 
mitieu sp6ciaiis4 . f Tableau XLV ) 
Quant aux troubles auditifs, ils sont trop peu nombreux pour pouvoir 
être pris en compte dans l'analyse. 

3.3.5. Troubles du iangaga et orientation : 

A la diffdrence de ce que nous avons pu constater pour le retard 
scolaire, seuls les troubles du langage mdcaniques sont liGs sS. 
l'orientation en miiieu spécialis8. (Tableaux XhVl et XhWll) 



Que les troubles du comportement aient 8% mis en hvidence lors de 
la consultation, ou qu'ils aient 414 signal4s par les enseignants, leur 
presence $tait li4e au fait que l'enfant se trouve en milieu 
sp8ciaiI'M. fT&Ieaux XtVlll et XLIX) 



3.3.7. Aptitudes f ntellectuelles et orlentatlon : 

Les aptitudes intellectuelles (verbales et de performance) sont 
fortement en relation avec l'orientation en milieu spécialis8 : plus le 
Q.I. est faible, plus la proportion d'enfants se trouvant en milieu 
sp6cialis8 augmente. (Tableaux L et LI) 



3.3.8. Retaitd scoralre st  orlontrttion : 

Ici encore, ta Iiaisan est hautement significative. (Tableau t r i )  

Oui f 66 23 (26%) 89 
I 
1 15 37(71%) 52 
I 
1 8 1 60 141 



3.3.9. Difficulttbs d'apprentissage et orientation : 

II est intdressant de constater que l'orientation est li6e de fagon 
beaucoup plus significative aux troubles d'apprentissage du calcul 
qu'à ceux de la lecture et de l'écriture. (Tableaux LIII, LIV et LV) 



3.3.10. Lenteurs et orientation scolalre 

Ainsi que Jes tableaux t V I  et suivants ie mettent e n  Bvidence, les 3 
types de lenteur paraissent 1i6s à Iborientalion scolaire. 



- 
FUR D'IDEATION FT 0- 

lenteur 
d'ideation O 38 13 (25%) 51 

Total 

lenteur 
motrice O 14 2 (13%) 16 



3.3.1 1. Analyse multlfactorielfe : 

En analyse univariate, les variables fiaes de façon significative à 
I'orientation scolaire en milieu sp6cialis4 sont donc : 

- le handicap fonctionnel, 

- les troubles m4canEques du langage, 

- tes faibles aptitudes intellectuelles (Verbales et de Performance), 

- le retard scolaire en g$nBrai, 

- les difficuitBs d'apprentissage: Iecture, Bcriture, calcuf 

- tes lenkurs: dcriture, id$ation, motrice 

- les troubles du comportements 

l e  nombre de sujets pour lesquels nous disposions de toutes les 
donnees Btait de 110, dont 47 (soit 43%) se trouvaient en milieu 
sp6cialis4, soit en 1981, soit en 1984, Cette proportion n'est pas 
statistiquement diffhrente de celie observes parmi les 34 enfants 
non inclus dans cette analyse (15134 = 44%) 

Les resultats de I'anakse multifactoristfe, dans laquelle la variable 
expliquee est I'existence d'une orientation s~olairs en milieu 
spBcialiç8, sont donnes dans Ie tableau suivant, 



Facteur log. de la p coefficient B RR= 
vraisenblance 1e.t. (Ï3) 8x63 (8) 

O- aucun -75,078 -0,30/0,45 

1- retard 
scolairt~ -61,290 ~0,001 -1,40/0,32 0 $25 

2- handicap 
fonctionnel -50,755 <0,001 1,1510,38 3,15 
10-1 1 

3- handicap 
fonctionnel -47,601 0,012 -0,7610,32 0,47 
(3-4) 

4- absence de 
trouble 
mbcanique -44,847 0,019 0,7210,32 2,05 
du langage 

RR= risque relatif 

Apparaissent comme significativement IiQs à une orientation en 
milieu scolaire sp8cialis8: 

-le retard scolaire 
- l'existence d'un handicap fonctionnel sQv&re (cote 3-4) 

Inversement lorsque le handicap fonctionnel est nul ou peu important 
ou qu'il n'existe pas de trouble m&canique du langage, l'enfant est le 
plus souvent integr4 en milieu scolaire normd. 

C'est donc l'dtchec scolaire qui a le plus de poids dans l'orientation 
vers un milieu spQciaiisQ. Bien entendu, ce point de notre analyse, 
i l  ne nous est pas possible de dire s'il s'agit d'une relation de cause à 
effet. OVQanmoins, il s'agit d'une constatation d'une extrême 
importance et qui va bien dans le sens de nos hypothdses. 



Le handicap fonctionnel vient en seconde position et on le voit 
apparaître deux fois: handicap faible li6 à I'int6gration en milieu 
ordinaire et handicap serieux lie à une orientation vers un milieu 
sp6cialise. Le poids des troubles m6caniques du langage est une 
surprise et montre que l'on n'accorde peut-être pas assez 
d'importance à ce type de difficult6s lorsque l'on r6fl6chit aux 
integrations de ces sujets. 

Quant aux autres variables qui Btaient apparues li6es Q l'orientation 
dans notre premidre analyse, on peut considerer que leur poids est 
ici absorbe par la primaut6 du retard scolaire: nous avons vu 
pr6c6demment que tes troubles d'apprentissage. en particulier, 
Btaient fortement corr$l$s à ce dernier. II en etait de même pour tes 
aptitudes intellectuelles. 

Prenant en compte les trois paramètres, on peut alors calculer la 
probabilil6 qu'a un enfant &&tre integr6 en milieu scolaire normal en 
fonction de son profil particulier. 

- -- 
Profil ~ rob .d ' i n t6~ ra t iG  

en milieu normal 

Retard handicap tr. dan iques 
scolaire fonctionnel du langage 

non 0- 1 non 0,98 

non O- 1 oui 

oui O- 1 non 

non 3-4 non 0,48 

oui O- 1 oui 0,38 

non 3-4 oui 

oui 3-4 non 

oui 3-4 oui 



Un enfant sans retard scolaire ni handicap fonctionnel sera presque 
toujours inthgr4 dans une classe "normale". Au contraire, un enfant 
avec retard scolaire mais sans handicap fonctionnel n'a plus que 7 
chances sur 10 d'Qtre en milieu scolaire normal. Cette probabilitb 
est Qgale à 1 chance sur 2 lorsqu'est present un handicap fonctionnel 
seul. Elle est infbrieure à 1 chance sur 10 lorsque sont presents B Ica 
fois un retard scolaire un handicap fonctionnel. 



Etant donne l'importance des difficultes d'apprentissage du calcul, il 
pouvait Qtre interessant de chercher si elles etaient liees à un 
faible QI de Performance, comme notre experience anterieure le 
suggerait et comme nous en avions fait I'hypothdse. Cette relation 
n'a pas 6th retrouvbe ici (Tableau LXI). 

QIP 
O 1 2 3 Total 

Calcul O 25 15 6 1 47 

1 2 1 1  7 3 23 

2 O 6 8 3 17 

3 1 4 10 12 27 

4 O O 1 4 5 

Total 28 36 32 23 119 

Si on considère les bcarîs de 2 classes et plus, on remarque qu'un 
seul enfant a un "mauvais" niveau en calcul avec un "bon" QIP (2100). 
Par contre 10 d'entre eux ont un "bon" niveau en calcul, avec des QIP 
faibles. Nous avons examine attentivement leur dossier: 

- 2 suivent des classes correspondant à teur &e. Ceux ci ont des 
QIV >Il0 

- 4 ont des retards scolaires d'au moins 3 ans 

- 1 est en S.E.S en 84 (ann6e consid6rée). En 81, des difficult6s 
importantes avaient et6 signal6es par ses enseignants 

- 2 sont dans des 6tablissements spécialis6s 



- pour le dernier, aucun trait particulier ne peut-6tre retenu. 

Pour 7 enfants sur 10, on peut donc considhrer que le retard global 
des apprentissages ou le type de scolarit6 suivie masque les 
difficulths sphcifiques en calcul. Pour 2 autres, on note à nouveau, le 
raie "protecteur* jouB par de trds bonnes aptitudes verbales. 

Notre hypothdse de dhpart ne s'est donc pas trouvhe confirmhe . Mais, 
t'examen détaillé des dossiers en question ne permet pas de clore 
definitivement le sujet: il serait in tdressant de reprendre l16tude 
d'une 4ventuelle liaison entre faible QI de Performance et troubles 
de l'apprentissage de calcul, dans une population plus homogdne 
quant à son cursus scolaire. 



CONCLUSIONS 

Rappelons, tout d'abord, les hypothèses formul6e.s dans notre 
Introduction : 

- Les difficult6s d'apprentissage joueraient un rale important dans 
I'orientation en milieu sp6cialis6, 

- Parmi ces difficultes, les troubles des apprentissages 
logico-mathematiques seraient les plus frbquents et les plus lourds 
de cons6quence. 

4.1. Nous avons constat6 le poids des difficult6s d'apprentissage 
dans le retard scolaire et le lien entre celui-ci et l'orientation en 
milieu sp6cialise. Certes, on peut se demander si la scolarisation 
dans des 6tablissements de rd6ducation motrice (par exemple), ne 
serait pas elle-même à l'origine de certains retards scolaires : le 
temps de presence en classe est limite par les r66ducations ; les 
contacts avec I'ext6rieur sont parfois restreints ; les transports 
peuvent être longs et fatigants. 

Tous ces facteurs empêcheraient l'enfant handicape de progresser au 
rythme de ses contemporains. Sans nier le rale possible des 
inconv6nients ddcrits, nous pensons cependant que I'6chec scolaire 
est bien souvent la cause première de I'orientation -ou du maintien- 
en milieu sp6cialis6. La liaison observee entre aptitudes 
intellectuelles (QI verbal et QI de performance) et retard scolaire 
est plutbt en faveur de 11hypoth8se que ce dernier ne serait pas 
simplement le r6sultat de certaines caract6ristiques ddfavorables 
de la scolarisation. De plus, celles-ci ne doivent pas faire oublier 
les avantages d'un enseignement individualise et d'une pddagogie 
sp6cialis6e. 

Dans le contexte actuel, les difficultes d'apprentissage constituent 
un obstacle à 11int6gration scolaire. II s'agit là d'un constat, qui ne 
comporte, bien entendu, aucun jugement de valeur. 



Tout se passe comme si les troubles moteurs etaient aujourd'hui 
mieux acceptes. On demanderait Ci l'enfant I.M.C. de faire les mêmes 
apprentissages que les autres. Ceux qui n'y parviendraient pas, 
seraient orient& vers des milieux sp4cialises en handicap moteur, 
ptut&t que vers des classes de perfectionnement, gr4vues -on le 
sait- pour des eleves de faible niveau intellectuel. On peut donc se 
fQliciter que I'arrivQe des jeunes I.M.C. dans les circuits scolaires 
ordinaires n'ait pas entraîne de nouvelles confusions : leurs 
difficulths d'apprentissage ne sont pas assimilbes ài des retards 
mentaux ! 

4.2. En prQsentant les r6sultats, nous avons insist6 sur la frdquence, 
et la pregnance, des troubles logico-mathematiques. 

Leur depistage precoce et la recherche de m4thodes de "rem6diationW 
(1) revhtent donc une importance capitale. Plut8t que de faire vivre & 
un enfant une experience d'echec en milieu ordinaire, avec toutes les 
cons6quences psycho-affectives qui en d6coulent, ne devrait-on 
envisager des mesures prQventives ? Celles-ci pourraient même 
prendre la forme d'une premihre "éducation" dans un Btabfissement 
spQcialis4, suivie d'une rbintegration dans une classe ordinaire. 
N'est-ce pas ce que nous pratiquons pour certains troubles de 
1'6criture, n8cessitant parfois l'utilisation d'une machine à Qcrire ? 

Cependant, la question n'est pas simple. Nous verrons, dans la 
quatrieme partie, les obstacles rencontres dans une tentative de 
"rQ8ducation logico-mathematique". Nous tenterons alors de degager 
certaines propositions. Mais, nous voudrions maintenant insister sur 
les difficultes du depistage precoce des troubles de l'apprentissage 
du calcul. L'examen, dossier par dossier, des enfants qui n'&aient 
pas signales comme ayant ces difficulti5sI alors que leurs aptitudes 
de "Performance" etaient faibles, nous a montre que, dans certains 
cas, seuls des examens approfondis pouvaient les mettre en 
evidence. 

(1) Nous utilisons ce terme anglo-saxon parce qu'il recouvre des notions de pr4vention, aussi 
bien que de ré6ducation. 



4.3. La méthode employée (étude d'aprés dossier) ne nous a pas 
permis de prendre en compte les motivations de I'enfant et de sa 
famille. Notre approche du comportement est forcément restQe 
superficielle et nous nkvans pu Bvaluer les variables relationnelles. 
La suite de mite recherche, et en particulier, ta quatrième partie, en 
montrera toute IYmportanca. 



3ème PARTIE 

OBSERVATlON DETAlLLEE 
DE 

14 ENFANTS 



PRESENTATlOFl DES SUJETS ET 
MmHODOLOGIE GENERALE 

Parmi tes 14 enfants qui ont beneficie $un examen très approfondi, 
6 étaient scoiaris6s dans le Service de rH8pitaf de Bicêtre*, 5 se 
trouvaient dans des classes *ordinairesa de I'Education Nationale et 
3 dans des classes s@ciaiishes pour handicapes moteurs. 

Le groupe des plus grands (8 sujets ayant, au moment des examens, 
de 7 ans 5 mois à 9 ans 3 mois) avait étB selectionn4 sur la base de 
difficultBs en mathBmatiques, signalées par tes enseignants et les 
parents. Nous avons pense qu'il serait d'un très grand interét 
d'examiner des enfants plus jeunes, à l'age oh s'organisent les 
processus &tudies, et avant la rigidification que nous observions 
cher les aînes. Evidemment, i f  ne pouvait s'agir que dfB14ves de 
maternelle ou de C.P., dont les Bventuelles difficultds dans les 
apprentissages logico-mathematiques n'avaient pas encore BtB 
mises en Bvidencs. Nous avans donc decide d'incture dans notre 
Bchantillon 6 enfants de 5 ans 2 6 ans 9 mois, choisis sur la base 
d'une difierence d'au moins 25 points entre leur Q.I. Verbal et leur 
Q.I. de Performance estimé à la WPPSI (1)"'. 

* La scolaritQ est  assuree par des  enseignants d e  I'Education Nationale 

" Ch peut se demander si les plus jeunes d e  ces enfants ont - aujourd'hui - d e s  difficult4s e n  
mathematiques reconnues par les enseignants. Or, 2 d'entre eux viennent d'aborder un C.P e t  
nous ne  pouvons encore rhpandre cette question, Pour 3 autres, d e s  diffiwltQs sont, en  effet, 
signalées. La derniere vient d e  passer en  CE2, sans probleme apparent: if faut noter que  cette 
enfant a le 01 verbal le plus Blev4 du groupe fQIV=t22, QI?-69). Nous pourrions la comparer & 
un sujet du groupe des plus grands, aujourd'hui reinthgrée dans un CM2 ordrnaire e t  dont le QIV 
Qtait d e  115 e t  le QIP d e  55. 



Notre expBrience antdrieure, aussi bien avec les dyspraxiques 
qu'avec les I.M.C., nous avait convaincus qu'une telle h8tisrrogénéïtQ 
des résultats aux Bpreuves d'intelligence, reflBtant de graves 
troubles d"8laboratiition de I'espacra, entrafnait le plus souvent des 
diRicutt4s dans les premiers apprentissages mathématiques (I l  est 
vrai que nous n'avons pas retrouve cetta corrBlation dans fa premi8re 
partie de notre reche~he. Mais ceci a 4th discuttb plus haut). tors du 
premier examen de ces enfants, d'autres signes cliniques avaient 
attire notre attenti~n : difficuttds dbxploration du mat4rie1, en 
particulier sur te pian visuel ; mauvaise disposition dans l'espace 
des objets utiiis8s. Pour bous, des troubles perceptifs visuels 
avaient été d8celBs au FROST@ (1). 

Aucun enfant ne présentait de troubles psycho-pathologiques 
Cividents. Six d'entm eux avaient participtb P des petits groupes 
organises par fa psychologue du Sewice de RBtbducation Neurologique 
pour leür permettre de s'exprimer, sur le handicap en particulier. 
Trois autres avaient 6% suivis par un GAMSP (Centre d'Action 
Medical Social PrBcocef oc une prise en charge psychalogique de la 
famille est toujours propos8e. 

I l  avait 4td donné a tous des explications sur leur handicap et on 
pouvait penser qu'un certain travail de deuil avait Bi4 48ectuB par 
quelques uns. Cependant, ils se trouvaient à une phase toujours 
douioureuse: celle oir parents et enfants dbcouvrent qu'à I'infirmit8 
motrice viennent s'ajouter des diRicultBs &apprentissage, Celles ci 
sont d'autant plus imprdvues par eux qu'ils avaient toujours entendu 
dire que "chez tes 1,M.C IYnteliigence est consenrtbe", fi s'agit alors 
d'un nouveau traumatisme qui rouvre la premidre blessure mal 
cicatrisee. 

Notre intewention se situe donc B un moment particulier du chemin 
suivi par toute fa famille et c'est dans ce contexte que nous fa leur 
avons propos6e. 

( $ 3  FROSTIG M. 1973 - Centre de 
Psychologie Appliqub. 



La psychologue du Service de ROeducation Neurologique a rencontre 
les familles pour leur parler des difficult6s en calcul de I'enfant - 
difficultes soit d6jà identifiees, soit previsibles en raison de leur 
frequence dans ce type de handicap. Elle leur a alors demande si 
elles accepteraient de participer à un travail de recherche, pouvant 
avoir des retombées positives pour I'enfant: en effet, on esperait 
mieux comprendre ses difficult6s et, 6ventuellement, lui proposer 
une aide adapt6e. 

Tout en insistant bien sur le fait que nous nous interessions 
particulidrement aux difficultes en calcul, nous avons, cependant, 
presente notre approche comme globale. 

Nous avons explique la n6cessit6 d'explorer compl6mentairement 
d'autres aspects fonctionnels qui nous semblaient importants et 
pourraient se trouver en relation avec des incompr6hensions en 
mathbmatiques. Nous voulions en particulier Btudier la poursuite 
oculaire dans le plan horizontal, dont nous savions qu'elle pouvait 
avoir des cons6quences dans les coordinations visuo-manuelles, 
I'ilaboration de l'espace, et probablement la maîtrise des techniques 
de d6nombrement. L'examen des possibilit6s graphiques nous 
interessait aussi de par les liens complexes qu'elles entretiennent 
avec la dyspraxie. 

Un examen logico-mathematique trds approfondi avait, bien entendu, 
.et6 pr6vu. 

Enfin nous desirions un autre aclairage sur I'enfant que pouvaient 
nous fournir et une dipreuve projective (Roschach) et un entretien 
avec un psychiatre. Nous souhaitions, en effet, aller au delà d'une 
4tude purement instrumentale. 

Les pages qui vont suivre seront consacrbes: 

-à la description de la methodologie detaillee de notre approche 

-à l'expose et aux commentaires des principaux rhsultats obtenus 
lors de ces examens sur cette population de 14 enfants 





2.1.- DF La- 

2.1.1. P o u  cet - 
La dissociation verbo-spatiale mesur6e aux tests psycho- 

metriques chez les 14 enfants de notre 6tude approfondie fait 
chercher une origine visuelle neuro-sensorielle à ce trouble ; le 
"traitement c6r6bralN des informations visuelles semble 
dirfectueux et entrainer toute sorte de troubles d'apprentissage 
par manque de stratbgie visuelle. 

Bien avant la scolarit6 et ses exigences, ce sont des enfants dBjà 
peu autonomes dans les gestes de la vie quotidienne qui 
deviennent pauvres dessinateurs, mauvais scripteurs, mauvais 
calcufateurs et au bout du compte peu aptes aux travaux manuels ! 
Tout se passe comme s'il leur manquait les stratirgies ndcessaires 
d'Bxircution. Pourtant on sait qu'à partir de 10-12 ans, ces enfants 
essaient par le langage de trouver des compensations à leurs 
probl$mes spatiaux. Mais ces derniers demeurent inchangirs 
puisque les notes pondBrBes obtenues sont stables à travers le 
devefoppement. 

Y-a-t-il des indices qui permettent de v6rifier J'intbgritb de la 
fonction visuelle - ou au contraire de souligner la prBsence d'une 
difficult6 sphcifique, comme facteur de risque.? Or ces 1.M.C ont 
parfois un regard parfaitement normal dans les Bchanges, parfois 
un strabisme apparu tôt. L'examen ophtalmologique, pourtant 
indispensable dans le bilan complet d'une atteinte c$r4brale, est 
ici insuffisant. Certes if renseigne sur l'acuit6 visueile, la 
nBcessitB de corriger certains strabismes accomrnodatifs, vBrifie 
la qualit4 ou non de la fonction binoculaire, t'amplitude du champ 
visuel .... mais, 



- Que dire quand ces enfants reviennent avec des r4sultats 
d'examen ophtalmofogique consid&r4s comme normaux et que faire 
cliniquement pour mieux apprehender la fonction de fixation 
oculaire, de coordination œil-main? 

Nous avons depuis 20 ans examine quantite d'enfants airs cours de 
taches praxiques [en rapport avec l'Me mentai) bien avant qu'ils 
soient capables d'acdder à i'ecriture. Lors de la construction 
d'une tour de cubes, de r'encastrement direct et indirect de ta 
planche de GESELL par exemple, il est ais4 de constater qu0apr&s 
un coup d'œil initial, bien des enfants perdent leur fixation 
oculaire. Ils semblent decrocher de la situation puisqu'ils 
regardent ailleurs. Cependant ils tentent de poursuivre leur t%che 
en utilisant preferentiellement leur champ visuel p$riph&rique, au 
detriment d'une fixation foveale qui normalement serait ia seule à 
leur apporter le maximum de details. Encore fallait-il vddfier que 
la perte ou la grande diminution de la coordination œil-main 
habituelle naetait pas fi46 dans notre sdrie à un truuble du 
maintien de la posture entraînant à son tour une difficulte d'ordre 
visuel. 

- Depuis la th& de M. NARCY (1973), nous savons que les sujets 
de plus de 3 112 ans parviennent à suivre les allers retours d'un 
pendute au-delà de 0,8 clseconde, aisément et qu'à 5 ans il est 
facile de vbrifier que les performances atteignent 1 ci seconde 
voire 1;2 clseconde, sans entrainement prealable. 

Certains sujets amdliorent leurs performances par un 
entrainement assez bref, autant tes sujets normaux que certains 
1,M.C dont les vitesses de poursuites sont initiakment basses. 

Dans notre 4tude 8 enfants sur 12 avaient d4jà dernane ou acquis 
en partie la lecture sans que tes instituteurs se soient plaints 
d'une ienteur spéciale à suivre les lignes. On rappelle que chez les 
lecteurs moyens normaux, on estime que la vitesse de poursuite 
oculaire acquise en meme temps que la lecture en C.P est de 0,7 
clseconde. 



- Les travaux d'A. BULLINGER nous ont amends à rbviser notre 
conception traditionnelle de fa coordination mii-main et à 
vdrifier f%m6eiioration de tCtGhes praxiques comme les essais 
graphiques, en dehors du contrf)le visuel quand une interiorisation 
préalat.>le de t'acte est acquis. Cette technique d'examen complète 
actuellement notre observation et permet d'envisager pour 
I'écrlture des conditions de moindre crispation, 

- Examen ophtatmologique classique avec si possible Qtude de la 
fusion binoculaire. 

Recherche de la qualits ds fixation ocuiaire sur l'objet, 
detaction des mouvements nystagmiformss. 

- Etude des mouvements de poursuite pendulaire en binoculaire (en 
sachant que ie pendule dessine une courbe sinusoTdale où les 
acc6ibrations varient un peu mais peuvent Eitre cansiddrées 
comme n8gligeables). 

A. ROUCOUX estime qu'une poursuite "SNOOTW* est possible dds 
I'%ge de 1 an .Sera donc exigee ici une telle poursuite, c'est-à-dire 
sans saccades de rattrapage h des vitesses considsrses comme 
accessibles, à Page de i'examen. 

Ce refkxe de poursuite si facilement décIench6 normalement, 
peut-Eitre inhib8 par !a votont4. L'objet mobile n*est perçu seul 
qu'au détriment de I%mbiance qui s'efface d'autant plus que la 
vitesse augmente. Etant donnd la fatigabilité des enfants 2i ce test 
visuel une capacité à suivre 5 cycles au minimum a 6t6 exigBe 3 
examens successifs ont 416 fait pour v6rifier les rssuitats 
initiaux. 

Enfin on a toujours v6rifis si le decubitus dorsal ou fa position 
semi-ailongse amelioraient les rdsultats des tests effectues en 
position assise confortable (qui implique un certain soutien 
postural). 

Nous n'avons pas ici Btsndu notre &tude au rénexe opto-cinhtique 
et au reflex@ de stabilisation apr&s nystagmus [LACERT 1985). 



- Nous avons compl6té cette premihre 6tude par la poursuite 
oculaire d'un objet tenu par l'examinateur, à vitesse plus lente 
pour decouvrir les divers obstacles qui g&nent la poursuite, 
d6solidarisation impossible ou partielle des mouvements des yeux 
par rapport à la motricite globale, saccades, negligence partielle 
d'un secteur visuel, troubles au franchissement de la ligne 
mediane, refus de fixer le regard sur une cible mobile, rattrapages 
successifs de la cible etc .... tout ce qui semble interdire au sujet 
de balayer facilement et rapidement son champ visuel, même sans 
tourner la tête. 

Nous avons cherché à vérifier si le fait pour le sujet de tendre son 
bras vers l'objet et suivre la trajectoire, ameliore la 
performance. 

2.1.3. ,i 'ensemble des examens a 616 fait pour 17 enfants sur 14, 
dont I'aae était 

Les potentiels Bvoqués visuels n'avaient pas et6 pratiques 
systématiquement dans la premiere enfance pour permettre 
d'etablir des liaisons entre des anomalies initialement détect6es 
et la survenue ultérieure de defauts de spatialisation. 

La Résonance Magnetique Nucldaire n'a pû être réalisée pour cette 
6tude dans I'id6e de confirmer des modifications des radiations 
optiques ..... 



L16criture 6tant acte, praxie, elle est 6videmment trds directement 
touch6e par l'atteinte neurologique. 

La fonction d'6criture requiert, en effet, pour se rbaliser des 
capacitbs de contrôle, de coordination des diff6rents segments 
int6ress6s et l a  mise en place de s6quences rythmiques 
harmonieuses dans les diffbrents moments du d6roulement du geste 
graphique. 

Le geste graphique repose tout d'abord sur la nbcessitb d'une bonne 
d'où prend appui et depart le mouvement graphique 

dans sa fonction de déplacement sur la ligne. Cette possibilit6 d'une 
assise posturale stable n'est pas toujours pr6sente chez les enfants 
atteints neurologiquement. 

D'autre part, le glissement du bras sur le support, la table, se révèle 
un point de dynamique important quelles que soient ses modalit6s de 
rbalisation selon l'âge : soit que le bras entier se deplace chez les 
tout petits (quand la progression sur la ligne s'effectue à partir de 
I'bpaule), soit que l'avant bras seul soit sollicitb comme c'est le cas 
chez les plus grands (quand la rotation de l'avant bras autour du 
coude est d6jà en place). 

Ici m u i  du membre et la pression qu'il exerce sur le support est un 
6l6ment capital. 

L'appui du membre sur le support est necessaire pour guider de façon 
plus assurée la main qui inscrit le trac6 et toute dbfaillance de cet 
appui est prbjudiciable au geste; mais cet appui se doit de ne pas 
être excessif à la manière d'un frein qui entraverait la progression. 
II le faudra modul6 de telle sorte qil'il garde possible la permanence 
du glissement du bras. 

l e contrale kin6tique au moment du d6placement du bras est 
bgalement fortement en question dans l'acte d'&rire. Et la capacit6 
d'une rythmicit6, d'une certaine "m6lodie kinetique" s'avère 
necessaire. Tout blocage tonique, dérapage, errance, secousse, 
viendront introduire un parasitage dans ie dbveloppement du geste, 
en interrompant la continuit6, en brisant m. 



Les epreuves utilisees dans l'examen de I'ecriture et de la 
graphomotricite des enfants I.M.C. sont les memes que celles 
utilisees pour les autres enfants. 

Ces bpreuves visent 3 evaluer les qualites tant du graphisme 
lui-même que du geste scripteur. Les qualites du m s m e  sont 
mises en 6vidence au moyen de l'analyse du trait, du dhroulemsnt et 
du dynamisme du trace, des modalit6s des liaisons et des 
enchainements des lettres. Le neçte, quant iui, est analyse en ce 
qu'il doit repondre aux n6cessit6s d'organisation et de coordination 
exigees par l'acte scripteur tant dans sa fonction d'inscription 
[formation des lettres) que dans sa fonction de progression 
(deroulement de I'Acriture d'un bout l'autre de la ligne). 

Les qualites jug6es essentielles dans I'activitb d'ecriture ont 616 
retenues à la suite de notre exphrience acquise auprds d'enfants 
presentant des troubles plus ou moins profonds du graphisme. 
Enfants qui, pour ne pas 6tre victimes d'atteintes neurologiques, ne 
nous ont pas paru parfois dans leur motricite, mais surtout dans les 
defenses corporelles et motrices mises en place, radicalement 
differents des enfants I.M.C. 

L'enfant est tout d'abord invite à Bcrire s w m e n t  quelques 
mots, ou une phrase, selon son niveau scolaire. D'emblee se repdre 
ainsi la position de I'enfant par papport à 116criture : retrait, 
inhibitian, reticence ou au contraire appetit, prolixitd, aisance. 

Dans un deuxième temps, un hxte  est dicta à I'enfant. Ce texte 
consiste, si I'enfant en est capable, en une "lettre 2t un ami", au cours 
de laquelle, à parti7 d'une trame qui lui est proposde, I'enfant peut 
introduire des ambnagements, sa convenance. II s'agit 1æ1 
d'instaurer une situation qui ne reproduise pas une situation scolaire 
at incite donc à plus de libertd dans le lira&. 

L'observation de l'enfant tandis qu'il 6crit est capitale. Elle vise B 



noter toutes indications concernant : Ie tonus postural, les 
modalitds de mise en place par i'enfant d'une stratbgie du geste 
graphique : fa progression de la main sur la ligne, ie dbptamment du 
bras, le mode de mobilisation des diffhrents segments (bras, 
avant-bras, doigts) et de coordination des diffBrents mouvements 
ainsi que t"8tat tonique de tous les segment@. 

Sont notas agalement ; l'existence de ph4norndnes neurovBgbtatifs 
(hyperhydrose pairnaire, blocages respiratoires), l'apparition d'un 
Btat tensionnel, de phBnom&nes de fatigue ou de douleur et leur 
localisatian. 

Les citracttlristiques de PBcriture feront Bgatemsnt l'objet dbne 
analyse attentive : tes composantes en ce qu'elles 
contribuent à la lisibititb et I'harmonie du trac4 ; les composantes 

de liaison, continuite, combinaisons, etc ... qui sont 
quant à elles, pour la rapiditB du grqhisms. 

L'gtude du mouvemcrnt et des cqaciths rBeles de I'enfant en ce qui 
eront ensuite recherchhes à l'aide de 

Par sa simplicitd et son caracteSre 
rBpBtitif, cette &preuve Bpatgne ;II 1"nfant les difficultbs qui 
peuvent r4sulter pour lui de la transcription du langage Bcrit, 
difficulths pour l'orthographe par exemple, occasion d'hdsitations, 
erreurs, arrats, etc.,. Dans ce simulacre d'bcriture, le mouvement est 
privilBgiB et comme isofh dans sa fonction d'inscription et de 
progression. Les capacitbs actueiles d'utilisation de !%!an sont, Ih, 
bien mises en Bvidence dans la fluidit4 du trac& ou au contraire dans 
la retenue, les brisures, interruptions, etc ... 

Si possible, ies modalit4s du trac4 et de la motricitb graphique au 
cours d'un seront Bgalsment 4tudiBes dans fa 
comparaison avec Wcriture proprement dite. 

Ces obsenrations vont skppliquer à definir 
attitude, posture, positions, motri ique, et à fixer une 
*photogrqhiem en quelque sorte du 0i3 seront prbcisdes la 
facture et les quaiit4s farmelles et matrices de la trace graphique 
toujours reNr4es dans [sur liaison avec le geste. 



Yexamen fogico-mathdmafique s'est dBroul~ pour nos quatorze 
enfants de façon aussi sfandardisB% que possible, selon un protocole 
prdcis. 

Etant donne sa (relative) ambition et tes caract4ristiques bien 
connues d'une telle population (lenteur, fatigabilitd, etc..,), il a pu 
arriver que des parties de f'investigation soient omises. II faut aussi 
tenir compte du fait que nous n4avons voulu en aucun cas procsder & 
des examens "sauvages", c'est-&-dire insistant sans piti4 sur des 
di8icultBs trop facilement reparables. Ces prdcautions d'emploi ont 
contribue à laisser quelques "blancsw dans le d6pouillement final, 
Nous ne les regrettons pourtant pas. 

Maigre ces Ijmitations, I'examen logico-mathhmatique s'est toujours 
Btendu sur un temps considerabte : Je plus souvent, deux seances 
a'une demi-journde {en fait on peut compter que le temps de travail 
effectif de l'enfant n'exc4dait gudre une & deux heures par 
demi-journbe), parfois complBtBes par de t4gers "supptdmentsw : 
nouveaux essais d%dpreuves anterisurement manquees, verification 
d'effets de seances d'apprentissage, etc.,, 

Toutes ces investigations ont BtB effectuees par la mhme personne 
(Claire MELJAC). 

L'essentiel de tkxamen logico-mathematique se compose de trois 
parties ,parfois enrichies par telle ou telle investigation annexe, 
toutes centrees sur l'émergence de la notion de nombre, essentblte 
pour la compr8hension de notre propos (les difficuttds en calcutf et 
contemporaine des tiges retenus pour I'etude. Ces parties sont les 
suivantes : 

- Batterie U D N 80, 

- V6rification de l'application des cinq principes de GELMAN et 
GALilÇTEL tvoir plus haut dans la partie consacr6e aux problt)mes de 
1a construction du nombre, f, 



- Probl6mes de FISCHER (ces derniers n'ont 616 prBsentBs que quand 
ils offraient un intérdt pour I'Btude de l'enfant, c'est-à-dire quant 
ils n'apparaissaient ni trop difficiles, ni trop faciles). 

Composée par un des auteurs de la prBsente Btude ( l ) ,  6talonnBe chez 
des enfants "tout-venant" qui constituent le groupe de refBrence, l a  
batterie U D N 80 se d6compose en plusieurs sous Bpreuves (13 en 
tout), qui peuvent se regrouper en 5 rubriques principales. 

Elle renvoie dans son ensemble à une conception piag6tienne de la 
gendse du nombre, mais tente aussi de r6pondre à de nouveaux 
probldmes, tels qu'ils ont pu dtre formulBs non seulement à Gendve, 
mais aussi par tous ceux qui tentent de mieux comprendre la façon 
dont les enfants s'approprient le nombre, outil extrêmement 
complexe (2). 

D'où les contenus suivants des cinq rubriques : 

- Opérations logiques élBmentaires, 

- Conservations, 

- Connaissance de la suite des nombres, 
Techniques de comptage, 

- Utilisation du nombre dans différentes situations, 

- Détermination d'une origine. 

Nous d6taillerons maintenant ces rubriques sans prBtendre proceder 
une prbsentation exhaustive des 6preuves dont on pourra trouver le 

détail dans MELJAC (1 980). 

(1) MEWAC C. (1980), U D N 80 (Matériel et manuel d'utilisation). Les Editions du 
Centre de Psychologie Appliquée - PARIS. 
(2) Voir B ce propos notre discussion sur le nombre, et aussi MEWAC C. (1979) 
et PARIS PUF. 



Piaget, nous I'avons vu ptus haut, comprend te nombre comme fait, à 
ta fois, de classes et de relations asymetriques. C'est pourquoi, il 
nous a semble indispensable d2naafyssr les rdalisatians des enfants 
dans ces deux domaines. 

a) Udpreuve de classemtant se compose @une sBrie de cartes de 
contenus trds diffdrents (putts, bols, fleurs), de couleurs 
contrasthes Uaurrta, vert, rose), et de tailles croissantes (ex. : 
"petits" pulls, "moyens" pulis, "grands" pulis, etc.,,). Une reproduction 
(page suivante) permet de ss faire une id& du matlktriel, grandeur 
nature. 

On voit donc que 4s matdriel compta 27 mdes (3 X 3 X a), toutes 
differentes, leur ctassement pouvant sbffectuer seYIon trois 
criteres: la tailie, la coufeur et la nature. Une forme BiBmsntaire 
existe avec 9 cartes seulement (en supprimant la taille). 

t a  consigne donnes Penfant est ta pfus simple possibk, : 

- "Mets ensembta ce qui va bien ensemble", 

Des "amorces" peuvent être fournies si l'enfant est d8çorientlkt : 
I'adufte procede ainsi à un debut de rangement, 

Lorsqubn cclassement a 4% effectu4, Penfant est incit4 ist pracdder 
autrement ("shifting") : 

- "Mets les toujours ensembte, mais avec une idde", 

Des amorces et des expfications psutrsnt être dvidemment fournies Ct 
ces nouvsliss occasions, 

Dans MELJAC (1980), on trouvera la description de l%voelutian 
ghnijtique des r4sultafs, le nombre des concepts dBgagds allant 
s%ccroissant avec I'age, tandis que 6:eJui des amorces nBcsssairss 
decroil. Le *plafondR des ~CSussites n'est guBre atteint avant 7;6 - €3 
ans* 



CARTES DE CUSSIFICATIQN (exemple) 



t a  notion degag49 la premidre, est, en gdnhral, celle de "nature" 
(pulls, bols, fleurs). Vient ensuite celle de couleur, puis, nettement 
plus dilficiie, celle de taille, vue bien plus souvent comme un 
caractère secondaire (ex. : des petites fleurs) et que les enfants ont 
du mal A considibirer comme ccritdre autonome. 

b) La mnstruction de I'ardre dans une s4rb est étudi4e à raide de la 
tr$s classique Bpreuve des baguettes à ranger de la plus petite à la 
ptus grande (10 baguettes, longueur de la plus grande : 14 cm, 
Iongustir de la plus petite : 4,5 cm). il s'agit Ià d'une tache trBs 
charge@ en facteurs spatiaux, de par la nature du magrief. 

Piaget a longuement insiste (1941, 1949, textes citBs) sur la liaison 
existant entre gen8se du nombre et élaboration des premi8res 
conservations. l e  nombre ne peut 4tre consider4 comme acquis tant 
que {'enfant "croit" que te resserrement -ou I'espacement- de jetons 
(ou de tous autres 4iBmentsf -places en terme à terme avec ceux 
d'une autre collection- a comme effet des changements sur la 
quantit4 et transforme ses jugements d%galitCi en affirmation 
d'indgafites ("il y en a plus" ou "il y en a moins"). 

Nous avons donc propos4 w x  enfants deux Bprsuves de consewation, 
l'une BIBmentaire, Fautre un peu plus complexe : i f  s'agit de la 

(le mathriai est constitue par des 
'abord disposBs en correspondance, 

l'aspect d'une des cottections Citant ensuite modifie) et de la 
Penfant range deux baguettes de sorte 

que les extrêmités coïncident dans le m4me plan ; dans un second 
temps, I"examinateur fait g!isser une des b-uettes vers ta droite ou 
vers 18 gauche, la question btant alors de savoir si "18s baguettes 
sont toujours longues pareil, si c'est bien toujours le mOmê, long 
chemin"). 



La construction des invariants a fait t'objet de quantite d'etudes de 
Ia part de Piaget et de ses disciples fQ). On constate des decalages 
certains dans t'ordre des acquisitions suivant la nature du contenu. 
les decalages sont propres B Ia periode des "op(trations concr&tesn, 
selon la terminologie piag8tienne. Elles sbbsenrent donc entre ô - 7 
ans et 11 - 12 ans, (%ge auquel 'I'enfant, acc$de aux opdrations 
formeiles). Ainsi, on note que la çonsenration des quantites 
discretes (plac6es en terme terme) est plus prhcoce que celle des 
longueurs. 

Dans notre propre tatatonnage (U D N 801, nous avons note qu'il 
fallait attendre entre ô ans (C.P.) et 6;6 ans pour que les enfants 
atteignent un taux moyen da reussits superieur à 50%, à la 
conservation des collections discretes mises prdalablement en 
terme à terme, tandis que, la consenration des 
longueurs n';était aflirmhe que par 30% de la population d'dtaionnage 
(reussites entre 7 et 8 ans selon nous, plus precoces dPapr$s 
PIAGE7f. 

Conform4msnt aux questions soutev4es plus haut (voir partie 
consacree à la construction du nombre), nous nous sommes 
int8ress8s aux aspects suivants : 

- Connaissana oraie de la suite des nombres, reconnaissance du plus 
grand (et plus petit) de deux nombres, des signes oMratoires, 

- Connaissance graphique, Iecturs et ;écriture des nombres, 

- Possibilite ds ddnombremant de petites collections (jetons coll4s 
sur des cartes selon diffBrentes constellations), synchronisation ou 
non des dîffdrentes bijections à effectuer (entre les objets et la 
conduite de pointage d'une part, entre le pointage et f"t5noncB d'autre 
part, Cf. CHlCHIGNOUD, ouvrage cite). 

- PIAGET J., JNHELDER B., SZEMtNSKA A.(t948) 



Cette pattie de fa batterie (dont te rationnel est targement d6tailt6 
dans MELSAC, 1979), tente de r6pondre 8 ia question sukante : 

quelles occasions et sous quelles conditions l'outil du nombre se 
trouve-t-il employe par les jeunes enfants qui viennent de prendre 
connaissance de ces notions socialement transmises ? 

Pour ce faire, on a, quelque peu arbitrairement, choisi (parmi 
d'autres possibles) deux tyws de çituations, sous deux variantes. 

On pu t ,  en effet, distingusr : 

- Situdion de : I'enfant est invit6 th formuler un avis, un 
jugement, une estimation, sans avoir B agir à proprement parler, en 
rappod avec las collections qui lui sont pr8santdes, 

- Situation de type "op6rationnsi" (nous utilisons ce terme en 
r8f6rsnrue aux travaux de P. GRECO, ouvrage cite) : il s'agit alors de 
r6soudre une tâche, exigeant, en princigs, I'empJoi du nombre, 

Lss deux variantes portent sur la pr6santation ou non de cottections 
de r6f8r$nce, gui peuvent constituer un appui psrceptit pour l'enfant, 

Ces variations dtliterminent donc quatre types d'bpreuves. 

PrWnce &unci Epreuve de ~omparaiwn Eprwve E 
colkaan da de cullectians 
r4ferenca 

- - " - - - - - " * " * - - - " + - . * - * * - * - * . " " . . - * " . - - - - - . * " * - - * - -  

Abçence d'une %preuve des Epreuve des 
collection de cams de jetons 
ritference 

Pau- 

- . - e * - - - - * * - * - - - - . " - - - - - - - - . * * - - - - * - * - - - - - - * - m . - " -  



Precisons le materiel et les consignes Bpreuve par epreuve : 

- Bpreuve de comparaison de collections : 

2 collections sont presentees & I'enfant (2 jetons, 5 jetons, puis 2 
ensembles de 5, puis 10 et 12 jetons). 

"Que peux-tu dire ?...", "Si celle-ci est à moi, et celle-là à toi, 
sommes nous contents pareil ?" 

Cette opreuve est particulidremen? "incitative" et l'enfant pense 
trhs vite à comparer numeriquement deux quantites (peu de temps, 
semble-t-il, aprds avoir maîtrise la technique du comptage). 

- 6preuve des cartes de jetons : 

L'enfant est invite à decrire des jetons de 21 à 3, groupes en 
configurations differentes (en desordre, en "bonne forme", en ligne). 
La consigne est la plus vague possible, "Que pourras-tu dire à X (qui 
ne connait pas les cartes) pour qu'il sache bien ce que tu vois ?".On 
ne demande jamais à I'enfant explicitement de compter. 

II s'agit d'observer à partir de quelle quantite le cardinal de la 
collection sera considbre comme un 6lbment interessant à connaître 
(d'où conduites de denombrement) et à communiquer.Ce n'est gudre 
avant 7 ans que I'enfant a d'emblAe I'idbe d'utiliser le nombre dans 
une description. 

- Epreuve E : 

II s'agit d'une Apreuve empruntee A P. GRECO. (1962 - ouvrage cite) 

On presente à I'enfant une configuration de 9 jetons "en dbsordre", et 
on lui propose de prendre pour lui "autant de jetons que là (dans la 
collection modele qui sert de rhference), pas plus, pas moins, la 
même chose, le meme nombre". 



P. GRECO a iongusment anaiyse les atapes de I"utilîsation du nombre 
dans cette rdalisation : d'abord vague copie perceptive, puis 
correspondance terme à terme des jetons entre eux regrouMs seion 
I'apparence du mod;Ble, et enfin affranchissement des aspects 
purement figuraux au profit des caractbristiques quantitatives 
-Vers 7 ans, I'enfant procdde, en effet en dbnombrant les BIBments 
du modc'tte, puis en se saisissant du nombre correct de jetons sans 
plus accorder #attention à la configuration de ta collection des 
jetons, La recherche quantitative a pour ainsi dire "BtauffB" la 
sensibilitd à d'autres caractQristiques du nod8le. 

- Eprewe des p o u w s  : 

Etfe s?nspire d'une abservation "naturaliste* rqportee par P. GRECO 
qui decrit comment Ie jaune Jean-Pierre s'y est pris pour apporter le 
"bon" nombre de sewieffes convenant tout juste au nombre des 
convives lors de diners familiaux. 

ProcBdant d'abord à l'aide de voyages r8)tdres et hdsitants entre 
t'armoire et la table où devait être servi le diner, Jean-Pierre, aprds 
quelques incidents, a progressivement acquis ta notion "optlratoire" 
de nombre et a pu ainsi utiliser te cardinal des assiettes pour alter 
prendre, d'une seule demarche assur&e, ta quantite correcte ds 
serviettes dans l'armoire, sans doute situde un peu plus loin, ou dans 
une autre pidce (P. GRECO ne prbcise pas, il parle d'"armoire 
ad4quatenf. 

S'il s'agit, ici, comme lors de tPcSpreuve E, de constituer une 
collection analogue à cella d'un mod&le, tes deux tgches ditfdrent 
cependant, comme Is montre fe tableau prdddent, par la prBsence ou 
t'absence d'une rBfdrence. Lors de la situation E, l'enfant peut, en 
effet, se reporter à la ~olfection premiere et donc, par exemple, 
choisir les jetons en se repbrant grâce à un terme à terme . 
Jean-Pierre lui en est empêchd par la distance qui existe entre feç 
deux meubles . Tetle que GRECO dbcrit la situation, i1 ne peut,en 
effet, de l'armoire jeter un coup d'mil sur la table et operer ainsi un 
terme à terme visuel entre ia serviette qu'if prend et l'assiette sur 
laquelle il va la disposer. 



L'6preuve des poup6es a "syst6matis6" ce dispositif. L'examinateur 
dispose une collection de poup6es miniatures en carton (de 9 à 4 
selon l'âge eVou les possibilit6s de I'enfant) et tout au fond de la 
piece etale une collection beaucoup plus importante de robes 
destinees à habiller les poup6es. 

On explique à I'enfant que les poup6es vont faire un voyage, qu'elles 
sont trds press6es, qu'elles ont trds froid et qu'il faut aller chercher 
"juste ce qu'il faut de robes", (sans laisser de poup6es non vêtues, 
sans non plus apporter trop d'habits) pour habiller les poupées toutes 
en même temps. Une variante est constituee par la recherche de sacs 
et l'on peut, enfin, compliquer la tâche en proposant de compl6ter la 
tenue des poupées par des chaussons (2 chaussons "non lat6ralis6sn 
pour chaque poupée). Dans tous les cas, en l'absence du modele, il est 
difficile à I'enfant de remplir les exigences de l'examinateur sans 
avoir proc6d6 au denombrement de l a  premihre collection (les 
poupées). 

Enfin, les problemes de "l'excursion" - apporter des sacs à dos pour 
des garçons et des filles, v6rifier si tous les lits de "la colonie de 
vacances" sont occupés par le groupe d'enfants - sont r6serv6s aux 
plus grands. 
Les modalit6s des conduites observ6es à cette 6preuve sont 
expos6es dans MELJAC (1979, ouvrage cite). 

II est à noter que : 

- I'enfant n'a l'initiative de penser à compter les poup6es (puis les 
robes) qu'à la suite d'un long processus, qui semble en fait exiger un 
stade tres avance de d6veloppement des notions numhriques (gudre 
avant 7 ans). Dans les premieres 6tapes de ce processus, le sujet se 
saisit d'une seule robe, ou bien d'un tas "au hasardw et, malgr6 des 
suggestions r6p6t6es, n'entrevoit pas la possibilit6 d'une prise 
d'indices pr6alables (à son action de rapporter des robes). 

- les taux de r6ussite varient tres nettement en fonction des 
quantites en jeu (comme cela est d'ailleurs le cas pour toutes les 
Bpreuves de I'U D N 80).11 est beaucoup plus facile à I'enfant, même 
s'il connait la suite des nombres jusqu'à 30 et au delà, de penser à 
compter 4 que 9 poupées. Cette observation confirme ce que P. GRECO 
a pu Bcrire sur "11arithm6tisation progressive" de la suite des 
nombres (1962, article cite). 



Ces quatre épreuves, augmentees de celles portant sur les 
connaissances proprement dites (rubrique 3), permettent d'opérer un 
classement hierarchique, une sequence ordonnee, de l'utilisation 
spontande d'un cardinal donne. 

On commence, en effet : 

a) à "connaitre" un cardinal (ex. : 91, c'est-à-dire identifier sa place 
dans la suite des nombres, être capable de conduites de comptage qui 
permettront son enonc8 ("il y en a 9"). 

b) puis on utilise ce cardinal dans une comparaison, 

Ex. : "Tu en as plus et moi moins, 
tu en as 9, moi 7". 

c) dans une troisieme étape, on se sert du d4nombremenP pour 
resoudre un probieme pratique, en i'absence du modele, 

Ex. : "i f  y a 9 poupées, je prends 9 robes." 

d) dans un temps Ibgèrement post~rieur, la meme réussite est 
possible en présence du modèle, 

Ex. : "Je prends 9 jetons, comme les tiens (qui sont là)." 

e) I'idbe de denombrer une collection isolee sans que rien ne l'y 
incite semble venir à l'enfant en tout dernier lieu : 

Ex, : "ta, je vois 9 jetons," * 

-- 
a II va de soi que ces Bpreuves portant Gl'utilisation du nombre ne sont pas proposdes dans 
cet ordre "compact" (qui favoriserait par trop un apprentissage, une 'pers8vdration' sur i'id6e 
de nombre) mais sont dispersdes tout au long de la passation de I'U D N 80 - selon toutefois un 
ordre rigoureux . 



2.3.1.5- -ion d'une o r i a m  
. . . . 

II s'agit d'un ensemble d'epreuves portant plus particulierement sur 
des operations exigeant coup d'œil, organisation spatiale et analyse 
infra-logique au sens de Piaget *. 

Le probldme pose revient, à chaque fois, à savoir determiner un point 
de depart etlou un point d'arrive9 : 

- Ainsi, dans des collections placees en terme à terme, des jetons 
ayant et6 enleves dans l'une, estimer combien (en se reperant sur les 
vides) ont et6 soustraits, 

- Parvenir à decouper dans une pelote de ficelle un morceau de 
ficelle analogue à un temoin (quelques centimdtres), ce qui implique, 
en principe, le recouvrement des deux longueurs avant le coup de 
ciseaux determinant. 

- Decouper dans une feuille une bande analogue à une bande temoin 
(meme problème que ci-dessus, complique par la prise en compte de 
deux dimensions). Si trois bandes identiques ont pu être decoup6es 
successivement, on peut "corser" l'épreuve par des questions portant 
sur la transitivite ("C est-elle plus grande, egale, ou plus petite que 
A ?). II est clair que ce ne sont plus les aspects infra-logiques qui 
sont alors en jeu. 

' Rappelons les definitions de Piaget portant sur "I'infra-logique' : 
- "le terrain infra-logique ... est celui des opérations constitutives de l'espace, du temps, du 
mouvement et de la vitesse ...' (PIAGET J.. 1946 : Les et de 

- PARIS ,PUF), 

OU encore : 

- 'Les operations infra-logiques sont formatrices de la notion de I'objet comme tel ... ces 
operations qui portent non plus sur des embottements de parties d'un mbme objet dans l'objet 
total, remplaçent la notion de diffbrence. en gbnttral, par celle de difference de I'ordre ou de 
placement (en particulier celle de dbplacement) et la notion du nombre par celle de mesure'. 
(PIAGET J. et INHELDER B.. 1964 : 0.  . - PARIS. A. Colin). 



2.3.2. m e s  de GFLMAN et G U  ISTFL : 

Ceux-ci ont 6th exposbs plus haut, au moment de la discussion sur 
les probl6mes de la construction du nombre. 

Nous les rappelons, ici, avec la technique qui sert à leur mise en 
Bvidence (Materiel empioye : les cartes de jetons, les quantites 
differant suivant les possibilit6s des enfants). 

(Assigner à chacun des objets à compter un et un seul mot, les mots 
devant 6tre deux à deux distincts). 

On invite tout simplement i'enfant à compter les jetons coll6s sur 
une carte de 3 à 21 selon le niveau , (voir ci-dessous la carte des 9 
points). 

CARTE DE NEUF "JETONS" 



L'observation de la technique employee doit gtre aussi prhcise que 
possible suivant les indications fournies par M.-P. CHfCHiGNOUO 
(ouvrage cite$). 

Le mouvement de dtSnombrement se produisant assez vite, et de 
fagon parfois confuse, il nous semble iqdispensabia d'utifiser la 
vide0 paur fonder des analyses aussi fines que celles pr&conisees 
par ce dernier auteur. Cela n'a pas toujours Bte possible dans notre 
cas et nous admirons sinc8rement M.-P. CHICWIGNOUD d'avoir 
apparemment pu prodder h "I"cai1 nu". 

(Utiliser lors de comptages successifs la mBme suite de mots). 

Nous avons toujours no?& les &missions de Penfant. 

(Conclure que le dernier mot de la suite designe !e cardinal de 
I%ensembfe) 

Une fois le ddnombrement achev8, nous avons demande & l'enfant: 
"Alors,conbian y a-t-il de points sur la carte?", h moins qu'if ne l'ait 
dit spontan8ment. 

(Savoir que le r8sultat d'un comptage ne depend pas de Pordra 
utilise). 

La question est : "Peux-tu me dire combien il y en aurait si tu avais 
cornmen& par l& ?" (l'autre exfr4mit6, droite, s'ii a cammenc8 son 
comptage à gauche, et inversement). 



(Consiste à savoir faire abstraction des objets que l'on compte). 

Des d6nombrements d'objets diff6rents ont 616 propos6s ... ou 
spontan6ment entrepris par les enfants à notre plus grande surprise 
(Ex. : compter ensemble bouteilles et bouchons à I'6preuve de 
conservation terme à terme !!). 

Rappelons que pour GELMAN et GALLISTEL, l'application de ces 
principes est extrement pr6coce. 

II s'agit de r6soudre des probldmes simples pr6sentbs sous une 
forme imagbe grâce à un mathriel constitu6 par de petites cartes. 
(reproduction d'un jeu de cartes pages suivantes) 

Ainsi le probldme additif : Oeufs (n.1). Sur l'image initiale, on voit 
(n.1) "oeuf de Pâques", et, sur I'image tbmoin, on voit un libvre de 
Paques avec u a u t r e  oeuf de Pâques. On explique alors à l'enfant que 
le lidvre vient mettre cet oeuf au nid avec les premiers. L'enfant a le 
choix entre 3 images rdponses sur lesquelles figurent n, (n+l) et 
(n+2) oeufs de Pâques. 

(Les images initiales sont ici remanihs en accord avec J. P. FISCHER.) 

---------- ----- 
(1) Pour I'expos6 d4taill4 des techniques et du rbsultat, voir FISCHER J.-P. (1984) : 
'L'apprBhension du nombre par le jeune enfant-, Enfance n02, 167-187. 



Fischer 

Oeufs (n.1) Image initiale 



Oeuf (n.1) image transformation 



Oeufs (n.1) Choix final 

c 



Le même type de problème se pr6sente sous diff6rente.s variantes 
quantitatives, n croissant de 1 à 4 dans le cas du problème des 
oeufs. Dans le travail initial de J.-P. FISCHER, des problèmes 
logiques du même type (non quantitatif) ont servi d'entraînement 
(non cotes). Nous les avons inclus dans le protocole. 

Les problèmes de FISCHER n'ont pas fait l'objet d'une pr6sentation 
aussi systématique que les 6preuves pr6c6dentes par suite de la 
fatigue 6vidente de certains enfants, qui, arrives à ce point de 
l'investigation (souvent fractionne9 pourtant en 2, voire 3 ou 4 
passations), n'&aient plus capables du moindre effort. Nous les 
avons cependant propos6s chaque fois que leur etude semblait 
pertinente. 

*** 

II nous faut insister encore une fois -pour le regretter- sur la 
lourdeur de notre dispositif experimental. Ce n'est pourtant pas par 
"sadisme" ou par scrupule que nous l'avons ainsi compos6. Nous 
pensons avoir suffisamment expose dans la premidre partie la 
cornplexit6 des voies d'accds au nombre. 

C'est tout à fait à tort, nous semble-1-il, que certains auteurs ne 
retiennent qu'une seule perfor- en la matière pour en tirer des 
conclusions qui nous semblent hâtives, et trop dichotomiques : "X a 
-ou non- acquis le nombre", ou bien "X pr6sente -ou non- des 
difficult6s, des incomp6tences". Bien des discussions th6oriques 
sont obscurcies (plutôt qu16clair6es) par une recherche exag6rée de 
simplicit6. Des 6tudes telles que la natre, visant à 6tablir des 
repdres d'analyse, et par suite à degager quelques directives quant à 
la conduite à tenir, ont d'autant plus à se garder d'approches trop 
partielles, occasions de jugements peremptoires (mais erronds). 

Nous tâcherons cependant, dans la section qui sera consacrée à 
l'analyse des r6sultats, de ne pas sombrer dans I'accumulation 
d'6nonc6s secondaires. C'est pourquoi, nous nous centrerons 
essentiellement sur les aspects significatifs selectionn6s dans 
l'ensemble des performances des enfants de notre groupe. 



Pour 6tudier la personnalit6 des enfants I.M.C. de notre 6chantillon, 
la m6me examinatrice*, le jour de la consultation A H. ROUSSELLE, a 
propos6 le test projectif du RORSCHACH à 6 garçons et 6 filles, de 6 
ans à 11 ans 2 mois. Deux autres des sujets de I'6chantillon n'ont pu 
Qtre vus. 

Ce test de personnalit6 est compost5 de planches tantôt noires et 
blanches, tantat polychromes. Le sujet est invite A les regarder et à 
les interpr6ter à sa guise : "Dites-moi ce que vous voyez, ce que 
cette tache repr6sente pour vous...". II y projette ses fantasmes, ses 
amotions, ses inquibtudes, bref la structure de sa personnalit6. 

Les r6ponses aux dix planches sont notees, puis ensuite "cot6es" par 
l'examinateur en fonction de plusieurs critdres : 

1) La localisation, le mode d'appr6hension des perceptions, global, 
par detail, ou petits dbtails, 

2) Le caractdre formel (F) des perceptions, "bonne forme" ou non, 
selon I'ad6quation au materiel propos6, 

3) Le determinant kinesthbsique (K, Kan, Kob) : perceptions 
humaines, animales ou d'objets vus en mouvement, exprimant le 
dynamisme intellectuel et le poids de l'imaginaire, 

4) La couleur (C) : l'importance donn6e dans la r6ponse à la couleur 
exprime la retenue ou la force des 6motions. 

Sont encore notes les contenus : humains, animaux, etc ... et les 
r6ponses "banales", c'est-à-dire rencontr6es le plus fr6quemment et 
dont la signification est celui d'un accord avec les normes sociales 
en vigueur. 
Toutes ces cotations n'ont aucun sens prises isol6ment, elles ne 
concourent à donner une id69 de la personnalit6 du patient que dans 
une combinaison gbn6rale, en fonction de I'age du sujet et en relation 
avec l'entretien que l'on a pu avoir avec lui et sa famille, 
6ventuellement, ainsi que leurs demandes respectives. 

Marika BOUNES. 



3.t.l. 
(voir page suivante) 

t'examen ophtalmologique n'a jamais dans cette courte scirie 
d$couvert de baisse d'acultd visuelle gdnante F.dont le strabisme 
complexe n'est pas am4liorabls par verres a uns acuitB de 8/10 de 
I'ceil droit et 6110 de I'ceif gauche. S. et M.W. ont une acuit9 de 5/90 
bilatdrale, de loin. 

- Strabismes: 3 enfants ant des strabismes importants et r4gutters, 
l'un est eorrigd imparfaitement par verres, l'autre ne peut I'$tre et 
prdfdre vivre sans lunettes après de multiples essais malheureux. 

3 autres enfants ont des strabismes plus irreguliers, 2 sont corriges 
et comportent uns pari accommodaiive. 

Enfin 6 enfants paraissent tout à fait normaux, avec des yeux droits 
et aucun trouble de I'acuitd visuelle. Or 1 seuf Bchappe aux 
difficultds de poursuite oculaire. 

- Poursuite de l'objet: tous les enfants (sauf Vi.) ont des 
mouvements oculaires conduits dans Ie plan horizontal, laborieux, 
saccadiques avec accrochage au passage du nez. Les saccades, 
etfarts de rattrapage sont les plus importants dans le champ visuel 
qui correspond & leur cat4 non dominant pour fa lat6rafitd (qui 
ciquivaut souvent au côt8 handica*). 3 seulement amQIiorent leur 
poursuite par l'utilisation de leur propre bras. Cette dpreuve est 
tangue, mais seui J. n'y emploie pas de bonne volont6 et Ch. s'en 
mefie. it faut en effet insister sur I'intBrièt qua les enfants montrent 
au cours de ces exercices. 



EXAMENS OCULO - MOTEURS 

lnnhles âge al&- verres poursuRe pendule Fixaibn fwbn 
de lobjet Mnoculake 

conedeurs exami.+su@ -hé assis coordhatbn 

Ço. 91/2 O O saccade id 4 , 8  4 . 8  bonne maw. 
droite 

C. 9 I O saccade id 4 . 8  4 . 8  -bonne norrn. 
droite 

A. 9 I O saccade am6lio. 4 . 8  4 . 6  assbonm fm~~.  
gauche 

F. 7 111 O saccades 8  50.8 ass.bomie n'=UV. 

J. 8  111 + saccadesirrég. 50.8 etM.8 bonne méd. 
h droite 

M. 7 I + amélio. droite 9 . 5  id -bonne méd. 
et gauche 

S. 7 II + saccadeschamp 50.6 5 0  -bonne mici 
gauche 

V. 8 O O b b I d s  id bonne w b .  

Au. 6  1-11 O saccades 50.6 id M. as5i.b. 

M.S. 7 11 - 111 + <0.7 id qqsrnvi maw. 
mystag' 

C. 6 O O saccades améiio. <0,6 id qqs rnvi mici 
un Peu rnystag' 

' = quelques mouvements mystagrniformes 
mauv. = mauvaise 
med. = m8diocre 
ass. b. = assez bonne 
norrn. = normale 



- Pendule: dans cette 6preuve, une mesure ob@ctive est possibie. Les 
4 plus mauvais resultats (c0,6 ch) sont le fait des 3 plus jeunes 
enfants de 6-7 ans, 

- 6 ont bsaucoup de peine B atteindre O,? &S., sur quelques 
al fers-retours, seulement avec une fatigabilith Bvidente. 
- 3 ,  par comportement particulier suit ou ne suit pas & 1 cls. 
- 1 ne&prouve aucune difficult4. 

tl est important de rappeler que dans la vie medicale courante, nous 
avons la pcrssibilith d'examiner des enfants1.M.C du même aga, 
anciens prdmatur4s ,pour lesquels cette poursuite pendulaire ne pose 
aucun problhme soit dbmbbl8e, soit dQs Ie 24me essai qui leur donne 
la confiance ndcessaire, et avant I'age de 43 ans. Qn peut donc 
considdrer que les difficultds exposees ici sont bien specifiques à 
ce group. 

- Fixation - coordination: nous donnons ici notre opinion sur Ie 
comportement oculaire pendant la construction de la tour de cubes. 
Les enfants la réalisent facilement, ce qui à leur %ge est banal; mais 
c'est la maniers dont ifs utilisclnt leur vision pour construire la tour 
qui & nouveau attire f'attention. Un seul de leurs yeux opete ou 
encore ils utilisent leur champ visuel pdriphdrique. 

On peut soufigner ici que Ie fait @inciter un enfant & mieux viser 
n'amdliore pas la r4aIisation, bien au contraire (BULLINGER 1985) 

- La fusion binoculaire est correcte dans 3 cas seulement, or 2 des 
enfants qui n'y parviennent pas ont bdndfici4 ds rhéducation 
orthoptique pendant plus d'un an. 

- l a  t&re constatation est JB fort dcart entre les donnhs rdjsunant 
Ivexamen ophtalmologique standard et tes performances insolites 
abservdes au cours de nos investigations : ce qui conduit à 
préconiser fortement un approfondissement de Mtudat de la fonction 
visuelie neuro-sensorielle, 



En effet, au cours de toute atteinte c6r6brale fixe d'dvolution 
chronique, le bon outil pBriph6rique (l'œil ici) ne peut donner la 
sBcurit6 d'une bonne fonction. 
A l'inverse, des troubles de l'outil (et la cecite en est un exemple) ne 
condamnent pas la capacitd à construire par des moyens de 
suppldance, une fonction -spatiale- si la lesion cBr4brale ne touche 
pas les m6canismes de cette Blaboration. 

- Le 2dme point est de tenter de voir quelles relations existent 
entre les perturbations de la poursuite oculaire et les difficultes 
spatiales qui vont s'exprimer de façon successive. D'abord sous 
forme de retard praxique, tellement g&nant dans la vie quotidienne 
des jeunes enfants et qui annonce deux autres obstacles dans les 
apprentissages scolaires : le retard du graphisme et les troubles du 
calcul. 

- En effet, pourquoi les difficultes à suivre une petite cible mobile 
peuvent-elle sembler servir de marqueurs - prbdictifs - dans cette 
etude? Bien que modeste notre serie montre la sp8cificit8 de cette 
epreuve, si simple pour tant d'enfants, meme I.M.C. On est vite amen4 
à faire I'hypothdse que l'enfant Bprouve la m&me difficulté qu'il 
rencontre dans la r8solution de la 28me épreuve du test de M. 
FROSTIG, dite "figure-fond". L'enfant est ici perdu, englub, accroche 
à certains d6tails de son environnement, incapable de l'oublier un 
peu au profit de la cible qu'il doit garder en vision nette, de meme 
qu'il a du mal à cerner d'un trait de crayon la figure brouill6e par le 
fond surcharge. Pourtant ces enfants sont capables spontan4ment, 
suivant leur initiative de lancer des saccades oculaires, de rBussir 
des mouvements balistiques en direction de choses ou de sujets qui 
les interessent dans le moment, sans aucune gene. 



- Comment de tels troubles dans les mouvements oculaires conduits 
dans /cl, plan horizontal ne gdnent-ils pas l'apprentissage de la 
lecture? {ce qui est une remarque habituelle chez les I.M.C, Bieves 
aux performances scolaires si inattendues!) Peut-être parce que le 
dbchiffrage d'une forme spatialement definie se fait sur un fond 
neutre rtbgligeable et que fe lecteur qui debute peut avancer assez 
lentement sur la ligne en la suivant du doigt sans que son rendement 
soit mauvais, matgr6 quelques retours en arriere ou rattrapages. Le 
langage est ici porteur et les rates 4ventuels de la fonction 
visuelle, qui s'exerce surtout dans les aspects perceptifs, perdent 
trds vite de leur importance. En quoi à l'inverse, ces troubles 
sont-ils des indices valables prddictifs d'un retard de I'bcriture? 
Quand on en arrive à 1'6criture, deux difficult6s s'ajoutent : l'image 
mentale de la forme à reproduire et I'4x6cution graphique de 
relations spatiales, selon des contraintes plus ou moins marquees. 
Si la repr4sentation peut se faire sans exigence de taille de lettres, 
d'interlignes ou de mise en page, il est vraisemblable que les 
indications prises dans le champ visuel Nripherique suffisent - on 
pourra même vbrifier que les enfants panriennent à tracer des 
lettres et des mots ou h enchaîner des boucles de guirlandes, en 
f'absence totale de contrôle visuel. 

Mais quand des parametres de complexit6 sont imposds comme des 
repdrages de point de dbpart et d'arrivde, alors la vision nette du 
coup d'œil, l'analyse fine de la situation precise et des transferts 
rbpetbs du regard sont indispensables. L'ensemble r4clame une forte 
participation de la fixation fovbafe, une exacte discrimination des 
Bf4ments pertinents, au cours de manceuvres de verification. 

On comprend alors que les troubles oculo-moteurs tels qu'iis ont Qtd 
dbcrits dans notre serie soient un handicap notable pour f'ecriture. 
Tous ces facteurs se retrouveront quand i l  s'agira d'opbrer des 
quantifications et pdseront sur les apprentissages mathbmatiques. 



Dans le groupe BtudiB, trBs restreint en nombre (12 enfants) la 
disparite des âges, fe fait aussi que ces enfants n'ont pu Ettre 
longuement suivis dans le cadre de Ea recherche ne permet sans 
doute pas d'aboutir à des conclusions dhfinitives. 

II n'a Bt8, en gBnéral, possible d'examiner I'enfant qu'une fois sur le 
plan graphique. D'a0 un aperçu seulement ponctuel; de ses Bventueltes 
diffjcult6s. L'examen offre, toutefois, I'inferêt de pouvoir placer 
Ibnfant dans une serie de situations diffhrentes (cf schema de 
l'examen dQtaill6 pius haut) B travers lesquelles il nous a et$ donnQ 
d'dffectuer un certain nombre d'observations, 

Dans le groupa des enfants tes plus jeunes (de cinq B six ans et 
demi), qui n'ont pas encore accàs à 1'dcriture, on constate 
i'importancs extraordinaire de !a paratonie du bras qui intervient 
comme un obstacle à ta progression sur la Rgne. 

Cette paratonie peut s'accompagner cibn appui vigoureux sur la table, 
prenant I%llure d'un vhritable agripwment. Le mowement est comme 
retenu, bloque, restreint. La consequence en est une limitation 
importante de la c-pacitB de progression sur la ligne. Celle-ci se 
fait alors soit de manidre complt)tement fragmentBe (illustration 
no? et 21, soit suivant des trajectoires non rectilignes (iltustrations 
no 3, 4 et 5) O& se repère bien la difficuite à mobiliser le bras, la 
mobilitB Btant dBvolue au seul poignet, Le trace est, soit sans cesse 
interrompu dans son ddroulement, soit d4viB dans son but, ce 
qu~llustrent ces "ratages" dans la mise en page et dans 
f'organisation "spatialew des graphismes. 
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C'est ainsi que la quasi unanimité de ces jeunes enfants pr6sente une 
incompétence à tracer une guirlande, c'est-à-dire des series de 
boucles liées entre elles en une succession continue de la gauche 
vers la droite de la page, ce que les enfants de cet %ge r6alisent 
habituellement sans la moindre difficulth. 

Et si l'on peut dire que, dans certains cas, les enfants de ce groupe 
se comportent comme des enfants plus jeunes (illustration nOl), en 
gdndral, ils abordent cette tache de manidre tout à fait originale 
(illustrations n02, 3, 4, 5) quelle que soit dans notre serie, en 
definitive, la forme de la pathologie. II apparaît, en effet, que chez 
eux la n6cessitd de fixer le corps, de I'immobiliser, est prioritaire . 
La pr6valence est donnde à la crispation, à l'appui, à la pression au 
detriment du mouvement, et de 1'6lan, m&me si le bras peut être 
mobilis4. 

La question se pose de savoir s'il est possible d'agir sur cette 
paratonie et de la reduire, chez ces enfants que les difficult6s de 
ma?trise du geste, de toute façon, conduisent à adopter des positions 
et des modes de faire 05i la tension musculaire est toujours 
prhsente. 

Nous avons constat6 que dans certains cas, lorsque I'excès de 
crispation se traduisait par un tremblement du trait, l'incitation à la 
détente et l'obtention d'une certaine r6solution musculaire de 
l'avant-bras par des techniques de relaxation, peut parfois 
permettre la sedation de ce tremblement (iflustration n06 -voir 
aussi dans l'illustration n07, ce même ph6nomdne dans l'écriture d'un 
enfant plus âge). 

Trois enfants plus Ziges (la moitib du groupe des 9-11 ans) a recours 
à I'hcriture script. 

C'est sans doute parce qu'ils ont 6th confrontés aux difficulths 
particulières de ces enfants 1.M.C que les pédagogues ont, en génbral, 
opté pour l'apprentissage de I'6criture en script qui s'accommode 
mieux des brisures du mouvement. 



Nous constatons, toujours, chez ces sujets, une grande r6ticence à 
tenter, 21 notre incitation, de tracer quelques mots en cursive, Nous 
voyons là l'illustration de la rbpugnance maintes fois observbe chez 
les enfants I.M.C. A aborder une "gestualit4* nouvelle et la diHiculth 
qui est la leur à sortir des schemas moteurs familiers. Attitude qui 
serait put-être à l'image de leur rbsistance à la mobilisation ? 

Cependant, quand un trac4 autre que i'dcriture ku r  est propose, tel 
le trac4 trbs simple de la guirlande, la continuitb du mouvement se 
r8vbIe. cette fois, toujours possible et le dQplacement sur la ligne 
toujours opbrant quelle que soit la strat4gie mise en place. Chaque 
enfant peut, du reste, avoir la sienne propre. Le tracé de la guirlande 
est, dans tous les cas observes, de qualit6 trds acceptable. La 
capacit6 d'utilisation de 1'6lan du geste est donc presente. 

Ainsi, nous pouvons conclure que des conditions particulibres de 
detente peuvent entraîner, chez certains de ces enfants, une 
amelioration dans ta trace graphique, et que cette am6lioration est 
agalement possible en ce qui concerne leur capacitb daelan et de 
dynamisation du mouvement. Mais ce que nous observons de la 
guirlande est-il vrai ,en ce qui concerne ces enfants, pour l'ensemble 
de 1'6criture? %agit-il d'un rbsultat g$n4ralisable? 

ha question se pose dbs lors de savoir, du point de vue de la 
p6dagogie de l'apprentissage, quelle serait la meilleure stratbgie à 
mettre en place chez ces enfants au moment où ils abordent 
l'écriture. 

A cet Qgard, l'apprentissage de lVbcriture en script, largement en 
vigueur avec ces enfants, pose un probleme intbressant. Certes leurs 
difficultbs toutes particulieres à dbvelopper dans la continuit6 un 
mouvement de progression sur la ligne, I*existence, au cours du 
mouvement, de rates, derapages, secousses, etc ... sembtent justifier 
le choix de cette formule toute en fragmentation et en pauses 
r6p6tbes qu'est le script. 



II est indeniable, par ailleurs, que ce modele calligraphique semble 
favoriser la lisibilite*. L'isolement de chaque alement, l'aspect 
architecture de la lettre, plus proche ainsi de la lettre d'imprimerie, 
ont toujours exerce un pouvoir de seduction, I'ecriture pouvant 
trouver là meilleure affinit6 avec la convention et la norme par son 
cousinage avec la forme livresque de I'dcriture. N'est-il pas legitime 
de vouloir ainsi rendre un peu plus "conformes" ces enfants que leur 
atteinte corporelle maintient hors de la norme ? 

Mais la forme script, malgr6 ses avantages, ne comporte-t-elle pas 
aussi des inconvhnients? N'instaure-t-elle pas, par les interruptions 
repetees qu'elle inflige au mouvement, une incitation Zi l a  
contraction, la necessite de suspendre puis reprendre aussitôt le 
mouvement aboutissant à la mise en tension plus importante encore 
du membre? En outre, le mouvement est bride, I'elan brise. Cette 
manidre de proceder ne renforcerait-elle pas, chez ces enfants 
atteints dans la stabilit6 et la maîtrise de leur corps, une tendance, 
familidre, à avoir recours à la contraction musculaire, premiere 
garantie, qui tient lieu de soutien, de cuirasse contre les 
d6faillances corporelles mais qui, par ailleurs, immobilise et 
l im i te?  

Ainsi, pour ce qui est de l'apprentissage de I'bcriture, la question se 
pose d'une pedagogie qui, sans se departir d'une visee d'étayage 
necessaire, se proposerait de rechercher, au mieux des possibilit6si 
de I'enfant, une ouverture de I'espace moteur en utilisant en 
particulier 1'6lan du geste. Ceci nous a semble bien souvent possible. 

N'y aurait-il pas lieu en effet, lorsque l'enfant &rit, plutôt que de 
s'appliquer à contenir, retenir, reserrer le geste, de tenter tout au 
contraire, dans les limites du possible, d'elargir I'espace du 
mouvement,de donner son optimum de liberte au geste, de favoriser 
son expansion? Non pas certes renoncer, ce serait illusoire, à toute 
contention, mais eviter de renforcer l'effet de carcan dans lequel 
l'enfant n'a que trop tendance à se refugier. 

Les ergothérapeutes et les enseignants choisissent l'écriture en script, principalement pour 
des enfants chez qui d'importantes difficult6s de reprbsentation de I'espace ont ét4 d6cel6es. 
Ces difficult6s ont des r6percussions sur le trac6 de toute forme. en particulier celle des 
lettres. 



Car on peut se demander si les mesures que nous sommes 
gentkalement tentes d'adopter et qui vont dans le sens d'un 
encouragement des structures d'appui et d'etayage, ne sont pas 
autant de manoeuvres qui renforcent le dispositif d'immobilisation 
et de répetition auquel I'enfant a si volontiers recours. Ce dispositif, 
véritable systeme orthopedique construit en quelque sorte par 
I'enfant lui-même, ne risque-t-il pas, dans sa fonction défensive, de 
le priver de toutes ses capacites dy namisantes 6volutives? 

Et si la question reste posée de mesures pédagogiques appropriées 
qui tiendraient compte de toutes ces donnees et qui sont encore à 
préciser, i l  faut aussi s'interroger sur le moyen de sortir l'enfant de 
ce systeme clos pour lui permettre d'6voluer aux mieux de ses 
possibilit6s. 

II est, de plus, necessaire de prendre en compte ce qui repr6sente 
l'abord de 1'6criture pour tout enfant, et particulidrernent pour 
ceux-ci, atteints dans leur integritb corporelle: a ce moment, se 
remanie, se r66labore la question de I'identitd du sujet, sujet 
6crivant et reconnu sur la scène sociale, dans sa signature. 



Cette section sera consacrbe à l'analyse d6taillee des resultats des 
14 enfants de notre 6chantillon aux epreuves logico-mathematiques, 
telles qu'elles ont 6t4 expos6es plus haut. L'examen se compose de 
trois parties, en principe s6par6es, mais dont les buts se 
superposent : I'UDN 80, l'observation de l'application des principes 
de GELMAN et GALLISTEL, les probldmes de FISCHER. 

Etant donn6, d'une part, le nombre restreint d'enfants suivis et, 
d'autre, part, le recoupement des rubriques, ainsi que la vis68 
gbnerale de telles investigations, qui tendent plus à la mise en 
Bvidence de -proc6dures mentales qu'à I'htablissement de r6sultats 
chiffres, statistiquement significatifs, nous traiterons par larges 
rubriques l'information obtenue. Nous pr6f6rons en effet ce type 
d'élaboration l'analyse du detail des performances observ6es à l'un 
ou l'autre des subtests : nous illustrerons tant qu'il sera possible 
chaque thdme à l'aide d'exemples precis tires de I'observation des 
conduites les plus representatives relevees chez les enfants. 

3.3.1 Vue a l d l e  sur les perform-s des 14 e n f m s  da 
n ; 

Les performances globales de notre 6chantillon sont, dans 
l'ensemble, trds inferieures à celles qu'on, pourrait attendre en 
fonction de l'age. Celà n'est 6videmment pas un constat trds 
etonnant etant donne la  composition de notre groupe, choisi 
justement en raison de ses difficult6s (constatees ou prdvues) en 
malh6matiques. 
Mais, cette premidre conclusion est peut-6tre moins redondante 
qu'elle n'en a l'air. En effet, dans la population "tout-venant" les cas 
ne sont pas rares d'enfants 6prouvant des probldmes scolaires en 
calcul (et signales comme tels par les enseignants) qui r6ussissent 
parfaitement à tous les items de notre examen : celui-ci a 6th conçu 
pour mettre en lumidre des obstacles structurels, et non pas 
conjoncturels. 



Les dchecs dans le cadre de la classe s'expliquant, entre autres, par 
des comportements instables, un infdrbt peu soutenu pour la matière 
enseignde, des moments d'inhibition, d'dmotion, etc ... ne sont pas du 
même ordre que les incomprdhensions ou errements que nous pouvons 
observer lors de notre examen type. D'ailleurs, d'importants 
processus de facilitation et "modalitds de rattrapagew ont Btd prdvus 
dans son cadre: multiples essais pour chaque dpreuve, 
fractionnement des obstacles, arr&t des tes moindres signes de 
fatigue. Leur effet est justement de departager les difficultds de 
comportement d'obstacles plus proprement logico-mathematiques. 
Ce que nous tentons d'apprdcier n'est pas un rendement brut (qui 
s'&value à l'aide d'épreuves scolaires), mais les conditions 
d'organisation mentale qui le rendent possible. 

Pour olJBrationnaliser I'anafyse notionnelle des diffdrents aspects en 
jeu dans notre examen, nous avons formuld un certain nombre de 
questions auxquelles fes r4sultats obtenus devraient permettre de 
rependre (nous reviendrons plus bas sur le ddtail de certaines d'entre 
elfes). Rappelons que le "plafond* des dpreuves proposdes se situe 
vers 7-8 ans, %ge auquel, dans I'dtalonnage que nous avons fait 
auprès des enfants des Bcoles, l'ensemble des taches doit apparaître 
"facile". Or, les sujets les pfus %gds de notre Bchantillon (7 enfants 
de 8; à 9;3) rencontrent encore de nombreux obstacles ti beaucoup 
d'items. Ainsi, trouve-t-on, sur un total de 147 questions (21 pour 
chaque protocole X 7 le nombre de sujets de cet %ge), 30 mentions 
ndgatives, soit 20% d'dchecs. Ceci constitue, dvidemment, une 
estimation extremement grossi&re, mais suggbre tout de m&me que 
bien des probfimes continuent ti se poser cette population dont la 
proportion d'erreurs devrait être quasiment nulle. 

Le même relevd a dtd effectue chez les enfants les plus jeunes de 
notre Bchantiflon, Nous notons alors 56 mentions ndgatives (sur 147 
comme prdcedemment), soit 38% d'bchecs, un %ge, où 
effectivement, on doit s'attendre à ce que certains items ne 
soient pas encore entièrement domines ( Cf. Mtalonnage ). 



Cependant, ie score total ne prhsente pas un dcart spectaculaire 
avec celui relevé chez les plus &$S. Cela provient de I' 

. Ce n'est pas I'ensemble de la battsn 
se situe au delà des possibilitBs de notre dchantiiton, mais bien 
certains des aspects Btudiés. Sur ceux-ci, les progressions en 
fonction de tîage sont relativement minces, et les dchecs 
apparaissent tenaces. A d'autres occasions, au contraire, on observe 
des rdussites se situant dans des "xones de normalit4". Une analysa 
plus fine, permettant de diffdrencier les procddures mentales, 
sSmpose donc. 

3.3.2,,1. LI existe un certain nombre da procedures mentales qui, dans 
la majorite des cas BtudiBs, semblent se derouler sans accroc 
particulier. Ge sont celles en question dans : 

- Les taches de classification, 

- l a  des arrangements en terme cl terme (le fait que 
!a correspondance bijective des BIBments de deux collections 
entraîne 1"8gatit$ des cardinaux de ceftes-ci), 

- L'dtablissement et ta construction d'un tangage comparatif 
minimal : "piusn, "mainsn, et plus tard 'autant", "le plus granda, etc..,, 

- ractivation de ce qu'on pourrait appeler une "prdforme numdrique", 
c'esf-&-dire ia conviction, plus ou moins articule@, de la ndcessite, 
dans certaines circonstances, d'une saisie des informations au 
moyen du nombre, de la mesure, etc ..., 

- L'acquisition des connaissances numdriques de type verbal, et 
Bventuellement graphique, 

- La construction des invariants.. 



Voyons un peu en detail les r6sultats à chacune de ces rubriques. 

II s'agit, rappelons-le, de grouper en trois tas, de façon sirnultande, 
et selon trois principes successifs, une collection de 27 cartes (3 
types d'objets -classement nature-, trois couleurs, trois tailles). 
Une simplification (9 cartes, en Bliminant les variations de taille) 
est pr6vue pour les enfants les plus jeunes. 

Dans notre population de "petits" (de 5;2 le plus jeune à 7;s le plus 
âge), 2 classements à 27 cartes sont opér6s par 5 enfants, 4 d'entre 
eux r6alisant m6me trois classements. Le seul enfant de ce groupe 
qui n'est pas parvenu à traiter la taille est Ag6 de 5;10, ce qui 
relativise son Bchec : la taille est en effet trds difficile à 
apprehender dans notre materiel. Les deux sujets les plus jeunes 
(5;2 et 5;8) n'ont travaille qu'avec 9 caries. Le garçon de 5;2 a bien 
r6ussi à degager les criteres en jeu (nature-couleur). La fille de 5;8 
s'en est tenue à un seul arrangement. 

Voyons maintenant le groupe des plus grands : de 7;10 à 9;3. Tous 
ont acced6 à la forme complexe (27 caries) et ont pu degager les 
trois criteres. 

L'ensemble de ces performances situe bien, sous cet aspect, la 
population 6tudi6e dans la "norme" des enfants tout venant. II nous 
semble qu'on peut en conclure que les sujets I.M.C. retenus pour notre 
6tude en raison de leurs 6checs en mathematiques (patents ou 
soupçonn~s) ne pr6sentent pas de trouble apparent de la pens6e 
cat6gorielle, telle qu'elle peut 6tre appreci6e A l'aide d'une 6preuve 
de classification. 

Ce fait nous paraît d'autant plus à retenir que sur le plan de 
l'organisation perceptive et gestuelle, le traitement des 27 petites 
cartes, 6talees sur la table, n'est pas forcement ais6. Nous avons 
bien relev6 quelques "imperfections du geste", des h6sitations quant 
ri la disposition à adopter, etc ... Mais elles n'excddaient pas 
notablement ce qu'on peut s'attendre à trouver, &tant donnQ la 
complexite des donnees à analyser et la quantite des el8ments. 



Dans d'autres groupes d'enfants (les dyspraxiques en particulier), les 
obstacles d'organisation pratique apparaissent parfois rédhibitoires 
et empêchent toute exécution (peut-8tre m8me toute compr6hension) 
de la consigne. Tel n'a pas 6th le cas ici. Mais il faut encore une 
fois souligner la lenteur extrdme des r6alisations. 
Des rangements effectues par les enfants des écoles en un temps 
n'exddant pas 10 minutes exigent souvent entre une demi-heure et 
une heure (!) dans la population étudiée. 

Cette lenteur nous semble à mettre en relation -au moins en partie- 
avec l'apparition d'hésitations multiples lors des -nts de 
W. L'épreuve exige, en effet, qu'apres r6alisation de chaque 
rangement, on suggdre à l'enfant de "faire autrement, selon une 
nouvelle id6en. II s'agit là d'un appel à la procedure de "shifting", qui 
sollicite du sujet un changement radical de point de vue. Nos 
consignes précisent qu'en cas dfimpossibi1it6 de la part de l'enfant, 
l'examinateur doit procéder à une "amorce", c'est-à-dire un 
rangement de 4, 5 cartes ou plus, selon le nouveau critdre recherche. 
Dans le cas des 34 enfants retenus pour cette étude, ces amorces ont 
et6 le plus souvent necessaires, le premier rangement 4tant effectue 
ais6ment, mais l'enfant apparaissant desorient6 torsqu'on lui en 
demandait un autre. 9 amorces, au total, ont 6té r6alis6es pour les 7 
enfants les plus jeunes de la population -il s'agissait, en général, de 
"l'amorce-taille" - 13 amorces pour les plus %gBs (taille et aussi 
couleur). Compte tenu du fait que pour 2 enfants jeunes, seul un 
classement en deux critdres a été propos6 (9 cartes), on peut 
conclure, au moins provisoirement, de ces relevés, que l'initiative, 
la possibilité da6changer un cadre d'organisation pour un autre, ne 
semblent gudre s'améliorer en fonction de I'age. Une certaine 
rigidite de I'appr6hension resterait identique tout au long de la 
période de développement que nous avons &tudi&. 



des BIBmentç en tainf aue aarant 

Cet aspect peut htre $valu6 en deux occasions : 

- Lors de ta r6alisation du rangement des bouteilles et des bouchons 
(pour l'épreuve de conservation des quantites discontinues), 

- Lon de la prdsentation, en un temps limité (2 à 3 secondes), des 
deux cairllections (bananes et oranges) dont les él8ments ont 6th 
prdatablement dispos6s en correspondance. 

Pour un enfant ( 5;10), de tels arrangements semblent d6nuds de 
signification : I'egalit6 n'est pas déduite. Pour une autre, le 
placement (effectue par eits-m&me) des bouchons au dessous des 
bouteilles se deroule selon une progression "hasardeuse", 
c'est-à-dire non ordonnée linbairement : 

. . . . . . . . (objets) 
8 6 5 3 4 2 4 7 (ordre de placement) 

II s'agit du sujet le plus jeune de notre échantillon (5;2) et, bien que 
de telles conduites soient rares, nous ne pensons pas qu'il faille leur 
attribuer une signification d6finit ive.h~ performances des autres 
sont aisées. 

Dans le groupe des enfants plus âg6s. un seul sujet (8;l) Bprouve 
encore des difficult6s à contruire un "terme Li termew, c'est-à-dire à 
disposer un bouchon en face de chaque bouteille. 

Ces r8ussites quant à m i o n  al* ou i'effectuation 
ithrative de la bijection laissent intactes la question de la bcture 
qui peut en 4tre faite et de son op6rationnalisation, proc6dure d'un 
niveau sans doute bien plus complexe. C'est ce que nous verrons un 
peu plus loin. 



- En relation avec I'qprdhension de la structure de terme à terme, 
4tudi8 
f vecte 

grand que", "le plus grandff, etc.,. 

On a constat&, depuis longtemps dBjà, que le terme de "autantu 
nfetait que tardivement compris par l'enfant. 
C'est pourquoi, Piaget, dans ses ouvrages, emploie des expressions 
pouvant paraltre "curieuses", de prime abrd, telles que ".la même 
chose pareil", 

Cun d'entre nous (MELJAC, 1979, ouvr. cit.) a confirmB la di8iculfB 
de l'emploi et de la compr&hension du terme "autanP, ce que PIERART 
et THUVELLE (1975) ont, par ailleurs, retrouve, et qu'ils expliquent 
en liant Pappropriation du terme *autantu i?t Vapparition de la pansde 
opBratoire (2). Les 4 cas (sur 7) de non-compr4hension du ternis 
"autant" cher les plus jeunes de nos sujets ne doivent donc pas 
attirer particuP8rement I'attention. Quant aux 7 plus %gBs, 2 (des 
filles) n'ont pas encore atteint la mattrise de ce terme, mais un 
apprentissage a 616 facilement r6alisable, au moins dans un cas sur 
les 2 (les acquis de r'autre fille Btant plus probldmatiques). Ceci es4 
plutôt de meilleur aloi que dans les populations non I.M.C. venant 
consulter à Henri Rousselle pour troubles du cafcut isol.8~ et qui 
ignorent, encore & des ages trds "avancds" (8, 9 et I O  ans) ce que la 
plupart des expressions comparatives signifient, et 
patticulidrement "autant* ,alors confondu avec "plus", On peut donc 
conclure de f'ensemble de ces investigations que les rcfisuftats 
obtenus par notre groupe @enfants I.M,G, dans ta comprghension et 
f'utiiisation d'un langage logique comparatif s'apparente à ce qu'on 
peut rencontrer chez des sujets dits "normaux". 

- 
(1) Cf. SINCLAIR de ZWART W. (1967) : 
PARS, Dunod. 
(2) PIERART 8, et TWUVELLE-DELAHAYE l., 1985, "Les modalites de la comprehension des 
descripteurs de quantites entre trois et sept ans" - , 33 (8-91, 
393-399, 



- Les indices d'une -t 21 l utilit6 d'un m u r s  au 
. . l ' .  

n.amhra s'observent assez frdquemment chez nos 14 enfants. 

Rappelons qu'on peut la relever en trois occasions au moins : 

- Lorsqu'if s'agit d'apporter te nombre, correct de robes pour habiller 
4, 6, ou 9 poup6es, 

- Lorsqu'il faut constituer une collection identique à une coltection 
tdmoin pr6sente (dpreuve E de GRECO), 

- Lorsqu'il faut compl6ter une collection dont les Bl6ments ont BtB 
soustraits ou qu'il faut ddcouper un bout de ficelle de longueur Bgale 
à un "tbmoin" (id46 de mesure quantifihe). 

Des commentaires sur la dune quantification sont 
pr6senb dans un certain nombre de protocoles. 
Ainsi, i 6;7 une fillette declare d'emblbe devant ia ficelle : "18 ... il 
en faut 2 mhtres, 3 mhtres". L'id& de nombre est presente [nous 
examinerons plus loin selon quelles modatit6s). La plupart des 
sujets examines se "rdsignent" aussi assez vite à compter tes robes 
pour habiller les poupees (nous préciserons de quelle façon). 
L'essentiel pour notre propos est de souligner ici l'existence 
frdquente d'une procedure de quantification, 
Seuls 2 enfants (groupe des plus jeunes) n'en entrevoient pas du 
tout, et à aucune occasion, l'utilit6. 

Cette conscience de l'obligation d'un recours au numerique 
s'accompagne d'une bonne  onn naissance de la suite des nombres dans 
ses aspects verbaux. Celle-ci se revBIe stable (voir le second 
principe de GELMAN et GALLISTEL) et de surcroit "conforme aux 
usages" (non idiosyncratique). 6 sur 7 des ptus jeunes savent 
parfaitement compter jusqu'à 10 - souvent plus que ce qu'on leur 
demande dans leur cadre scolaire , 4 sur 7 des plus grands poussent 
sans hesitation jusqu' ti 100 et plus, ce qui constitue, en 

fonction des classe frequentees, des performances interessantes. 



Cette "bonne recitation" va de pair avec des graphies correctes (du 
moins chez les plus grands, car les petits n'ont pas encore 6th 
"initids"), abstraction faite des aspects purement moteurs, dont i l  
est traite dans d'autres sections. Le nombre est donc un outil 
*connuœ pour notre groupe, et sa suite est susceptible de donner 
l'occasion d'une recitation parfaitement académique. 

Les Bpreuves de conservation classiques (conservation de I'egalit6 
du cardinal de 2 collections, dont les Bléments ont éte places 
prealabiernent en terme à terme - conservation des longueurs) 
semblent ne pas donner lieu à des hbsitations particuli6res. 

l e s  releves effectues donnent les scores suivants : 

e à : 6 echecs sur 7 enfants (une !seule 
reussite franche à 7 5 )  chez les "petits". 
Rappelons que pour PIAGET la rdussite à cette 6preuve marque 
I'entrde dans la période des opérations concr6tes. Les échecs releves 
ne sont donc pas surprenants, etant donne le jeune âge de ce groupe. 

En revanche, les plus grands parviennent LQILS à i'affirrnation de la 
conservation, resultat attendu Qtant donne le%ge des sujets de ce 
groupe. 

on des lorlgueurs : il semble s'agir, nous l'avons dit, d'une 
Bpreuve plus complexe que ne le laisseraient supposer les analyses 
de PIAGET. 

Les relev6s effectues donnent les scores suivants : 

- zero r6ussite chez les "petits" (1 des enfants presente toutefois 
des r6elles possiblites d'apprentissage), 

- chez !es "grands" : 

- 2 rbussites franches, 
- 3 enfants se situent à un stade interm6diaire, 
- 2 autres ne conservent pas les longueurs (8- 8;l). 



Les rdsultats obtenus ne diffdrent pas sensiblement de ceux qu'on 
peut obtenir auprhs d'une population "tout-venant". On sait que les 
conservations (terme à terme, longueurs, etc ...) sont consid6rdes 
comme des bons indicateurs du d6veloppement opdratoire g6n6ral. 
A cet dgard, nos 14 enfants montrent une fois de plus leurs 
possibilit6s : leurs r6sultats pour les 2 6preuves que nous avons 
appliqudes sont comparables à ceux des enfants des dcoles. Rien 
dans leurs r6ponses ne permet d'inf6rer que leurs performances 
ultdrieures se r6vdleront insuffisantes. 

En r d s u a  : L'analyse que nous venons de fournir constitue, s'il en 
etait besoin, une confirmation du niveau global "satisfaisantn des 
sujets appartenant à notre groupe. Sur bien des aspects examines, 
ils fonctionnent, en effet, à l'image d'enfants du miime âge, 
identiquement scolarisds. Rien ne les distingue fondamentalement 
d'eux, mises à part lenteur, fatigabilitd, et une certaine rigiditd des 
procddures (Cf. classifications). 

3.3.2.2. D'autres secteurs, en revanche, suscitent des 6checs en 
serie, pour ne pas parler de comportements de catastrophe. Nous 
allons les dnumdrer maintenant : 

- Analyse d'aspects spatiaux (sdriation, recherche d'origine), 

- Maîtrise des principes de GELMAN et GALLISTEL (exception faite 
pour celui de "suite stable" dont nous avons ddjà parle), 

- RBsolution de probldmes, 

- Techniques de d6nombrement et op6rationnalisation de la double 
correspondance. 



Dans un article rhcent, LAOTRIEY, BIDEAUD et PUYSEGUR (1986) (If  
font et confirment, nous semble-t-il, i'hypot~8se qu'à 7-8 ans, âge 
de la seriagion classique, I'organisation des procedures ne repose 
pas sur la prise en compte de la transivite, mai@ sur celle de 
relations spatiales plus ou mains 6laborQes. Les auteurs suggdrent 
aussi *que la transitivitd n'est pas ndcessaire & la rhussite des 
enfants, dans tes situations où les indices perceptifs sont r6duiis. 
La reprdsentation 

peut y suffire", Cette 
explication des procedures de sbriafion par ta mise en oeuvre de 
relations spatiales confirma tout ià fait ce que nous avons 
quotidiennement Yoccasion d'obsenrer dans notre pratique, alors que 
certains ex~~mental istes sont à la recherche de mod$les purement 
logiques ne sembfant pas convenir B la tâche de sgriation, tout au 
moins quand il s'agit d'op6rer avec des longueurs, comme dans les 
classiques obsenrations piaggtiennss. 

A partir de ces prdcisions thdoriques, LAUTREY et ai. distinguent 
quatre mgthodes de r&ussite, plus trois procddurss (en t'absence de 
mgthodes proprement dites), !%preuve Btant rbusçie dBs Page de 7 
ans par 90% des enfants. Dans leur exNrience, il s'agit de ranger 
d'abord 7 baguettes (de 10,5 B 13 cm), 3 nouvelles baguettes Btant 
intercalees dans un second temps, 

($1 LAUTREY J., BtOEAUD J,, PIERRE-PUYSEGUR M.&., 1986, "Aspects g6n8tiquits et 
diB4rentiels du fanctionnement cogni@P, 86, 489-526. 



Rappelons tr4s rapidement les types de comportement décrits par 
LAUTREY et al. : 

4 : le sujet se contente de chercher !'$lement le plus 
grand de i'snsembfe non ordonn6 el s'arrbjte, 

+ : ài chaque comparaison, l'enfant separe le grand 
4lBment du petit, réalisant ainsi une simple partition finale, 

9 : I'enfant rbalise des couples juxtaposés dont les 
Bldments vont dans fe même sens, 

Toutes ces conduites debouchent sur une non-construction de la 
série. Quatre autres m6thodes assurent ta r4usçite : 

+ : chercher dans I'ensembie non ordonn6, présente, t'un 
des extr4mes (le plus petit ou le plus grand) et réTt$rer la dbmarche, 

+ 1Le Voisin : variante de i'extremum qui consiste à rechercher Ie plus 
petit Bcart entre deux baguettes, 

+ L'Lnçertion : deux ou trois Bldments sont ordonnBs d'ernbibe et 
l'enfant insdre les baguettes restantes à leur place, 

+ : un ordre est choisi et des permutations sont 
op6r4es dans I'ensemble disposé sur la table, jusqu'a t'obtention d'un 
ordre correct. 

II nous paraif int4resçant de noter qu'à aucun moment de Wtude ,les 
auteurs ne font allusion 8 ce qui apparaît ie plus souvent comme un 
obstacle invincibte pour les enfants de notre Bchantiilon (semblables 
en cela aux enfants dyspraxiques que nous examinons à Henri 
Rousselle ) : fe.reçDed de la  bas^. 



En effet, une fois la baguette retenue dans la collection de dbpart, 
encore convient-il de la disooser - sauf permutation - dans celle 
d'arrive6 qui prhsentera justement un ordre à partir duquel les 
enfants pourront vbrifier (ici, visualiser) le bien fond4 de leur choix. 
Ainsi, observe-t-on souvent, dans la r4alit6 des faits, des 
*mBlanges" entre les types purs ci-dessus ddcrits, quelques erreurs 
n'6tant pas exclues, meme de la part de' sujets avertis, qui sont 
susceptibles, par exemple, de mal apprecier des diff4rence-s assez 
minimes, perceptivement parlant, entre les diff6rentes longueurs. 
Or, pour parvenir à cette disposition v4rificatrice. fondant la sBrie, 
il convient de savoir aligner les baguettes selon une base 
horizontale. Les diffbrences de taille apparaissent alors de façon 
Bvidente. 

baguettes correctement serides 

exemple de non respect de la base 



Quant au mode pyramidal, on l'observe parfois chez de jeunes sujets. 
II est opdratoirement plus accessible (A > B aux deux extrêmitds) 
mais perceptivement plus complexe, car les diffdrences de longueurs 
perceptibles sont divisees par deux. 

1-LLU 
Construire une horizontalit6 : tel est le probl6me sur lequel butent 
irr4m4diablement la plupart des sujets composant notre Bchantillon 
confronte à la seriation' simple de 10 baguettes (sans intercalaires). 
7 cas d'fiches sur 7 parmi les "petits", 5 pour les plus "grands", les 
2 rdussites n'dtant d'ailleurs pas trds nettes, et l'une d'entre elles 
ayant lete prdcedee par un refus radical. 

Parmi les "petits", trois enfants, en fait, ne semblent pas vraiment 
comprendre de quoi il s'agit quand on les invite à s6rier : ils 
produisent alors les conduites decrites par LAUTREY et al. (tournoi, 
dichotomies et couples, le passage de t'un à l'autre s'observant dans 
une même performance à travers plusieurs essais). Les autres 
semblent avoir une idee gen6rale de ce qu'il faut faire (pour autant 
qu'on puisse en juger d'aprds des "embryons" de conduite) mais 
Bchouent dans la realisation, par suite de placements aberrants. 



Ceux-ci empêchent de f a~on  definitive toute organisation des 
Ql4ments. DBs le placement de 2 ou 3 baguettes, l'enfant s'arrête 
interloquh, ne sait plus comment poursuivre et place par exemple du 
cBtCi oppose ta baguette 4 qui devrait venir se ranger & la droite 
de la 3, 

non respect de 
et placements 

la base 
aberrants 

tes reperes perceptifs sont alors dCifinitivement brises. 

On pourrait paut-âtre faire I'hypothèse qu'il s'agit lh des effets dbne 
incomprhhsnsion passagdre de la consigne, d'un mament de trouble, 
ou même des cons4quences d'une difficulte purement physique (non 
ajustement du mouvement). Cela ne semble pas Btre le cas. En effet, 
aprBs un premier Cichec, nous avons toujours procCid4 une longue 
demonstration, insistant sur la ligne idCiale de base et ses 
"bCin8fices". En gCindral, les enfants feproduisaient alors notre 
modele (pour 2 ou 3 baguettes) montrant en cela qu'ils &aient 
capables de rtlraliser le mouvement, qu'ils comprenaient I'id4e. Mais 
ils perdaient aussitat ce cadre. 

Ce qui semblait surtout difficile, c'Citait la coordination 
(obligatoire) entre deux oMrations : 

- Choisir fa plus petite fou fa plus grande) des baguettes disponibles 
(Cf. extremum), 

- La disposer dans la sWe en voie de constitution. 



Les efforts de l'enfant se distribuant dans l'un ou l'autre des aspects 
de la t%che (avec erreurs et sans assurance), la sbrie Btait trds vite 
rompue (dBs la baguette de rang 3 ou 4). Une autre façon pour eux, de 
tourner fa difficultd Btait le fait de ramener le probldme de l'ordre à 
celui de la classe, plus aisement Olraitd : on obtenait alors des 
dichotomies (Cf. LAUTREY), voire des trichotomies (petits, moyens, 
grands). 

Deux types d'aide nous ont semble dans une certaine mesure 
efficaces : 

- La rBduction de la serie de 18 5 baguettes, voire à 3. 
Les comportements exposBs plus haut font comprendre pourquoi une 
telle rdduction semble opérante, 

- Le rappel, au moment obr l'enfant se saisit d'une baguette, de la 
consigne nettement articulBe : "Tu prends bien la plus petite (ou la 
plus grande) de ceiles qui restent*. L'obstacle maijgLEx- de 
coordination des deux opdrafions en jeu disparaissait donc (une des 
phases btant prise en charge par fe fangage de t'adulte) ; de ce fait, 
l'enfant pouvait plus librement se consacrer A la construction de 
base, au placement de la nouvelle baguette, ai la vbrification de ses 
tentatives. D'où des series mieux construites, mais ne depassant 
guhre 5 4lBments. Quant à la question de savoir si, dans ces 
conditions, il s'agit. bien toujours d'une tâche de sBriation ou d'une 
manipulation extraordinairement simplifide, nous la laisserons 
volontiers aux logiciens. 

Les difficuttbs que nous venons de ddcrire concernant 
IS4tablissement d'une base suggdrent l'ampleur des problhmes 
susceptibles d'etre rencontres ài propos de la determination d'une 
origine (une base n'est-elle pas uno origine ?). Et c'est bien, en 
effet, ce qui se vBrifie lors des examens. 

Nous estimons principalement les possibilit6s de pose d'une origine 
à l'aide de deux Bpreuves dont nous avons dBcrit le rationnel plus 
haut : decoupe d'un morceau de ficelle de même longueur qu'un 
tbmoin, Bvaluation du nombre d'oranges (miniature) enlevbes dans 



une coIlection dont les Ql4ments ont 6th disposQs en terme à terme 
avec ceux dbne collection de bananes (elles aussi de petit format, en 
plastique). La seconde des Qpreuves portant sur Ie "discret" physique 
fil existe donc des unitBs prb-8tablies) doit 6tre considQrde comme 
plus facile que la premier6 * . 

Que constate-t-on dans notre population 3 

- Dans le groupe des 'Wits", seule une enfant pmiant à decouper un 
morceau de ficelle identique au ternoin aprBs pose d'une origine et 
"recouvrement' des deux segments (I14preuve est pass4e de façon 
telle que les difficuitds motrices ne sont pas @nalis8es, C'est ici le 
principe de l'action, I'idee qui prbside à la manoeuvre, que l'an doit 
observer). 

- Chez les plus "grands", on ne compte que deux r4ussites, bien que 
de nombreux essais aient Qtb proposbs. Nous avons BvoquB plus haut 
les comportements à 1'8preuve de la ficelle à propos d'une fiilette 
qui, consciente de la n4cessite d'une mesure parlait de "18", puis 
suggQrait : "2 rnetrss, 3 m&tresw. Ces propos Btaient rapportQs 
comme illustration d'une proposition de dBnombrement. Certes, mais 

D"ailleurs, la fillette en question n'a procBdQ à aucun recouvrement 
et n'a pas non plus tent4 de manoeuvre en direction du double 
ddcimdtre qui trainart pourtant fcomme toujours) sur la tabla de 
travail et avec tequel elle aurait pu prendre des repères 
pr4alabfement $ la mesure dont elle parlait. De plus, le morceau de 
ficeHe ne mesure pas 18 (18 quai ???), ni non plus 2, 3 mdtres [le 
nom de Punit4 &tant cetfe fois donnQ). Une certaine idbe de mesure 
fs%xprimant par des nombres) a bien 6th lancQa, mais e l k  ne 
s'applique B aucun contenu prdcis, 

- 
f*) Pour i'anaiyse dBtaill&e des Bpreuves contribuant B Panalyse de fa questKM de l'origine, 
voir le datail du rationmi de la kRerie UDN BQ, PARIS - C.P.A. 198U.ouvfqe ci% 



Cette epreuve, plus facile que celle de la ficelle, nous I'avons dit, 
n'est pas l'occasion de r6ussites significativement plus nombreuses 
(1 reussite sur 7 chez les "petits" ; 2 sur 7 chez les "grands"). II 
semble s'agir là d'une performance qui, dans notre groupe, n16volue 
guère avec l'âge. Cette Bpreuve, r6ussie dans la quasi-totalit6 des 
cas chez les enfants tout venant entre 4 et 4;6 donne lieu à des 
comportements extraordinaires chez la plupart de nos 14 sujets. La 
bijection est bien perçue comme telle (entraînant, comme nous 
l'avons dit, l'affirmation que les cardinaux des deux collections sont 
egaux), mais la correspondance ne peut donner lieu à une lecture 
adbquate. 

Ainsi, invite à considerer la collection suivante : 

et à deduire combien de "B" ont 616 enlevees, la plupart des enfants 
de notre achantiIlon se trouvent-ils etrangement demunis. Nous 
avouons ne pas avoir saisi dans un premier temps de quoi il 
s'agissait. Enquête minutieuse faite (analyse des propos de l'enfant, 
observation sur video, etc..), il semble que le probldme pour eux soit: 

t er entre intervalles et 6l6me& : 

Une fillette (8;1) affirme, par exemple, que "pour savoir, il faut 
chercher les coins vides" (c'est-à-dire probablement les 
intervalles). Sans pouvoir donner de reponse, attire9 par le vide, elle 
se perd dans la contemplation des espaces entre les Blbments. 

t où commencer. continuer. s arreter , - .  . 

Dans l'exemple figure ci-dessus (soustraction de 3 6lbments B), les 
reponses relev6es mentionnent l'absence de 5 B, de 6, le plus souvent 
de 4 ou de 2. L'erreur de 1 est typique de ces fautes de decoupage. 



. * Parfois, cas extreme, Cenfant ne W u e  w s  de 
emble (de B) il_cpnvient de & 

m 
. Les Blements prdsents 

focalisent son attention et, paralysant son regard, sa pensée (on 
pourrait tout aussi bien parier de fascination), s'imposent à lui de 
façon telle qu'ils deviennent ceux-là mgme qui ont et$ enlevBs (ici 
donc, r4ponse : 7). 

Le comportement d'un des enfants que nous avons filmes (un garçon 
de 7;10), nous semble tds  revdlateur à ce propos. A.B. prdsente en 
effet, maigre ses efforts reït4r$s, une incapacite totare à deduire du 
nombre d'elements A (presents) celui des Blements du 
sous-ensemble B (enlevds). A grand peine, et en s'y reprenant à 
plusieurs fois, il evalue, enfin, A, puis le sous ensemble 8' (QIBments 
presents) et, cafcutant la m, conclut en 6nonçant le cardinal 
de B" (6l6nents de B absents). Ceci nous semble le bon exemple d'une 
proc6dure. certes intelligente, mais extr6mement coûteuse (surtout 
quand le denombrement des Btements d'une collection, comme nous le 
verrons et les aigorithmes des differentes operations ne sont pas 
encore maîtrises). Nous avons aussi rencontre de telies r8ponses 
dans uns population de dyspraxiques possedant de bonnes capacites 
verbales. 

- Venons-en maintenant à l'analyse de la mise en œuvre des 
principes de GEL MAN et n, dont ces derniers nous affirment 
qu'elle est tr6s precoce. 

Nous avons deja dit plus haut que l'application du principe de suite 
stable (note s,s) ne posait effectivement aucun probldme dans notre 
population. Nous ne reviendrons pas sur ce point. 

Qu'en est-il des autres : principe cardinaf (le dernier nombre enoncd 
dans la suite est celui du cardinal de )a collection d6compt$e), 
principe d'ordre indifferent (peu importe le parcours - PIAGET 
parlerait de "vicariance" des unites) et principe d'abstraction (on 
peut compter ensemble des objets de nature diffbrente) ?* 

L'examen dBtaill6 des "petits" montrent que 6 sur 7 n'utilisent pas 
ces principes, les plus dBfailfants Btant ceux de cardinal et d'ordre 

(1) Nous mettons provisoirement b par! le principe de  bijection sur lequei nous reviendrons 
tr$s Imquement un peu pius ioin. 



indifférent. Les limites arithmetiques de ceux-ci sont, par ailleurs, 
tres vite atteints : au dessus de 3 ou 4, quantites sensibles, les 
"principes" ne fonctionnent plus. 

La maîtrise de ces aspects (bijection toujours mise à part) semble 
plus affirmee chez les plus grands. Mais ces sujets ont plus de 7;6 
alors que GELMAN soutient que, des la @riode de 1'6cole maternelle 
et même chez les tout jeunes bdbes, ces principes sont bien 
pr6sents. 

- Un mot, enfin, des P t p b l B m e ç R ,  probldmes en images, 
qui portent sur de petites quantites et dont la plupart sont rdsolus 
-y compris dans leur version numerique- des la maternelle, pour la 
population tout venant des ecoles. 

Ces problhmes en images inspirent trhs peu les sujets de notre 
groupe; quand les possibi l i t~s de r6solution existent, elles 
concernent surtout la variante "logique" (non quantitative). Quant à 
la perception des donn6es figuratives, elles donnent parfois lieu 4 de 
curieux contre-sens. 

Ainsi, voici comment un garçon de 6;Q (D.A.) interprhte-t-il la suite 
où l'on voit d'abord un fruit tombe de l'arbre (la image), puis 2 fruits 
en train de tomber (2" image). Ba question étant de savoir combien 
il y aura de fruits par terre, la repense est donc 1 + 2 = 3. DA., lui, 
modifie, sans vouloir en demordre - c'est-à-dire malgrb nos 
suggestions - le sens des donnees, puisqu'il transforme le probleme 
(cardinal) en un autre (ordinal). II ne s'agit plus pour lui que 
d'énoncer une suite. II denombre 1 le premier fruit, 2, 3, (ceux qui 
tombent) et affirme vigoureusement que la repense est 4 (1, 2, 3, 4)! 
Le nombre est là, bien present, trop present même, pourrait-on dire, 
puisqu'il s'agit d'en derouler la comptine, et de meubler ainsi les 
vides (rappelons que selon une autre enfant, que nous avons dejà 
citee "il fallait chercher les coins vides", pour les remplir). 



- Nous avons BnoncB comme dernier point t'analyse des 

C'est un aspect que nous aurions pu traiter dejh à propos de 
I'exBcution de chacune des tâches que nous avons BtudlBes, mais nous 
avons pr4f4rB le detacher pour mieux mettrq en lumi4re ce que nous 
psnsons être d'une importance fondamentale dans Ie domaine de la 
construction du nombre, et en ce qui concerne la population retenue, 
les cons8quences probables des d8failtances de cette technique que 
nous avons obsewdes au cours de cette recherche. 

Quelques rappels rapides avant de commencer cette discussion : 

- Pop8ration de bijection (entre un BIBment de la suite des nombres, 
d'une part, et un objet, d'autre part) n'est pas une tâche "triviate" 
(Cf. iknalyse de CHICHIGNOUL) - article cita - qui ddcrit les 
mecanismes de la double correspondance : entra t'objet et le doigt 
qui pointe - entre le doigt et t'émission vocale, et qui, combinant 
d4nombrement et cardinaiisation determine 2f patterns possiblss, 
dont 20 entrafnent des erreurs), 

- FISCHER et Pun &entre nous ont par aiifsurs (article cit6) montre 
l'importance des prenriares fusions entre "subitizing" (resultat de 
I'apprBhension instantanBe du nombre) e l  conduites de 
pointage-comptage. L"hypoth4se a pu être Qmise du rBle 
BpistBmologique capital joue par ces fusions : en comprenant que 
pour les 2 -Bventuellement Ies 3- premiers nombres, les rlisultats 
sont identiques 
(pointage ou subititing), t'enfant acchderait aux propri8tQs 
arithmdtiques du nombre et solidifierait ses premieres intuitions 
numBriques. 

Or, cbst un fait quasi genbral, les enfants que nous avons examines 
dans le cadre de la recherche prhsantent des troubles caricaturaux 
dans I'ordre du d8nombrement. Même de petites quantites ne sont pas 
correctement dbnombrees par les plus jeunes. Nous citerons ici les 
cas les plus reprBsentatifs : 

* Un garGon de 5;2 (M.B.) compte ainsi 3 points : 
. 2 (avec subitizing), 
. 4 {avec pointage, sur invitation de notre part). 



* Un garçon de 5;10 refuse tout denombrement-pointage et s'en tient 
à des estimations intensives (par subitizing). II compte 3 Bl6ments 
de la manidre suivante : 1, 2 et 1 "au dessus" - 4 6Iements en 
pointant : 121, 11 ... comme Johanne (48 mois) decrite par DROZ (article 
cite). 

* Un garçon de 6;9 (D.A.) est affole devant 9 jetons qu'on lui demande 
de denombrer : il dit, tentant d'isoler des groupes : "3, 2 et 3, 2" (Si 
l'on fait l'addition on trouve 10 618ments - en fait il a compte le 
même jeton dans deux groupes rsuccessifs). Pour toute collection 
superieure à 4, le même prefhre, tant que celà est possible, (jetons 
mobiles) touchar chaque Blernent et &&p.lacer une fois compte 
(formant ainsi deux tas, ceux à compter et ceux dejà d8comptes). 
Mais les deux activitbs (pousser et compter) ne sont pas 
coordonn~es.ll pousse plus vite (ou plus lentement) qu'il ne ddcline 
la suite. 

Qu'en est-il des plus grands ? 

A 7;10, ce garçon (A.B.) que nous avons d6jà cite, ne peut compter 
les Blements absents de deux collections en terme à terme (Cf. 
Bpreuve des bananes et des oranges decrite plus haut, au cours de 
laquelle il passe par les op6rations). il a bien comptB - mais avec 
quelle peine -la totalite des Bl6ments prbsents dans une ligne, 
condition que celle-ci ne comporte pas d'interruption. 

' A 8; O , la premihre idee de V.R. est de prodder à des "divinations" 
magiques pour estimer les quantites. Soutenu, il parvient pourtant à 
opérer un decompte de 9. 

' A 8;1, A.C., dans un premier temps, ne denombre pas les 4 poupées 
qu'on lui propose d'habiller. Tout en 6tant consciente qu'elle doit 
-hdlas !- en passer par le nombre, A.C. poursuit ses approximations 
perceptives. Elle finit par delimiter deux ensembles. Ainsi dit-elle 
des robes pour les 4 poupées : "J'en prends 2 pour les 2". 



' A 8;7, J.C., lui, a mis au point une technique trds particulière qui 
lui assure un certain succès. Ce garçon, très angoisse, a r6solu une 
fois pour toutes la question, dans le cadre de cet examen : il Anonce 
à chaque unit6 qu'il pointe un "Merde !" retentissant, un objet 
equivalent alors à un juron. Au moins n'oublie-t-il aucun des 
616ments en jeu (pour reconstituer le total,. il procdde, ensuite, par 
additions successives). A noter que cette strategie trds particulière 
lui permet une maîtrise parfaite des 5 principes de GELMAN et qu'on 
peut considerer qu'il est parmi ceux pour qui le concept de nombre 
est le plus solidement construit. 

' A 8;9, S.S. (une fille) identifie les quantites par leur aspect 
figural. Devant le 4 en bonne forme :: des cartes de jetons, elle 
enonce: "C'est le chiffre 4 !" (confondant ainsi quantite, symbole 
graphique et groupement privilegib). lnvitee A denombrer les 
collections, elle oublie presque syst6matiquernent des 6l6ments (non 
pointes), et tout en 6tant consciente du probldme de la quantite, 
Bvalue très mal les collections dans une demarche de subitizing 
excessif (cette perception n'est sans doute guère operante au 
dessus de 3 - Cf. FISCHER et MELJAC - article cite ). 
Ainsi affirme-t-elle que pour habiller 9 poupees, 4 robes sont 
suffisantes (elle s'est bornee à estimer globalement la collection 
des 9 poup6es). 

Aucun de nos "grands" n'assure aisement I'op6rationnalisation de la 
double correspondance, les hesitations apparaissant ghneralement au 
dessus de 5. 

Pour autant qu'on ait pu analyser la source des erreurs, elle semble 
plutdt resider dans ce que CHlCHlGNOUD (article cit6) appelle 
corres~ondance externe, c'est-à-dire celle op6r6e entre les objets et 
le pointage, tandis que ce dernier semble relativement coordonn6 à 
I'6mission vocale, sauf chez les petits. La technique de deplacement 
des Bl6ments est souvent employee pour renforcer le pointage, un 
objet deplace ne pouvant, en principe, être compte deux fois, et tous 
les objets non d6places demeurant dans ceux à compter. 



Mais, à cette occasion, c'est la coordination interne (entre le geste 
et la voix) qui se r6vble dbfaiilante. La complexit6 de l'action 
(choisir, pousser, regrouper, etc ...) accapare alors sans doute toute 
l'attention. Cette technique, tr8s pris6e chez les tout-petits 
(enfants s'initiant au dbnombrement) ne peut donc pas &tre imposde 
comme telle à une population comme la n6tre. Ce sont pourtant ces 
mêmes enfants, rappelons-le, qui "comprennent" les principes de la 
correspondance, ou r6citent par coeur la suite des nombres. 

Quelles sont les strategies de compensation 6labor6es par notre 
population ? Elles apparaissent à la lecture des observations 
ci-dessus. Les enfants 6tudi6s recourent en effet : 

- au pointage enumdratif, 
- au subitizing (essentiellement les plus petits), 
- à des techniques de ddcoupage analytique et au regroupement des 
sous-ensembles (surtout les plus grands). 

Mais même ce traitement de plages perceptives restreintes 
n'aboutit pas toujours à des rbsultats beaucoup plus justes : l'espace 
se trouve mal delimite, les m8mes 616ments font partie d'une ou 
deux plages en m6me temps. 

Pour devenir un outil pleinement signifiant, aux v6rites desquelles il 
convient que se fie l'apprenti-mathematicien (faute de quoi ses 
r6sultats risquent de n'avoir aucune consistance), il nous semble 
qu'une certaine cohdrence des constats expdrimentaux est 
indispensable. 11 ne s'agit pas là d'une condition empirique mais de 
positions de type inndo-constructivistes : la "pr6-forme" du nombre, 
si -elle existe - et certaines de nos observations semblent être en sa 
faveur - a sans doute besoin de renforcements procurbs par le 
succds et l'assurance qu'il entraîne. 

Nous voudrions, pour conclure cette analyse, sugg6rer à travers 
1'6preuve des poup6es certaines consdquences d'erreurs de 
denombrement r6p6t6es. On pourrait parler à leur sujet d'effets 
pervers. 

Soit 6 poupees. II convient donc, pour les habiller, de retenir 6 
robes. 



'Cas 1 : Les 6 poup6es sont d6compt6es 

- L'enfant conclut en Bnonçant le cardinal 6, 
- Le cardinal 6 est applique aux robes, 
- L'enfant prend 6 robes, 
- II apporte 6 robes et en habille les pouphes. 

&cc&s exr>erimental : Renforcement de la notion de nombre. 

Cas 2 : L'enfant compte 8 poupées (pour les 6) 

- II anonce le cardinal 8, 
- II applique correctement le cardinal aux robes, 
- II prend 8 robes, habille les poupées, 
- II lui en reste 2 

D'où deux possibilit6s 
(parmi d'autres) 

II recompte les poup6es, L'enfant est 6bahi par les 
correctement cette fois deux poup6es qui lui restent 

dans la main 

Conclusion : "Je m16tais Pas d'id6e de verification 
trompé tout à l'heure , etfou erreurs en cascade 

Succds experimental Echec final et affaiblis- 
final et renforcement sement de la notion de 
de la notion de nombre. nombre. 



Cas 3 : L'enfant compte correctement 6 poupées 

- II conclut par le cardinal 6, 
- Mais il se trompe devant les robes et n'en retient que 5, 
- II habille les poupées, 
- II lui manque une robe. 

Ici, comme pr-emment, 
2 conduites fréquentes 

Vdrification, 
Rectification, 
Renforcement. 

Erreurs successives, 
Fragilisation de la notion de 
nombre. 

Cas 4 : l'enfant compte (incorrectement) 7 poupées 

- II retient le nombre 7 
- Il compte (incorrectement) 7 robes, mais il n'en a pris, en fait, 
que 6, 

- Les deux erreurs s'annulent, 
- Les robes conviennent aux poupdes. 

Cependant, la pseudo-rbussite repose sur un malentendu, et si 
d'autres opdrationç s'articulent aux prhchdentes (par exemple 
apporter les sacs pour les poupbes, comme dans notre 
expérience-type), les erreurs ne s'annuleront probablement plus. Une 
conception "magique" du nombre risque fort de s'ensuivre ("des fois 
çà marche et, des fois, çà ne marche pas"). 

il nous paraît inutile de poursuivre la description des causes 
d'erreurs. Celles que nous avons relevhes sont parmi les plus 
frdquentes dans notre groupe, mais d'autres hbsitations peuvent 
survenir, par exemple lors du "transport mental" du cardinal de 
l'ensemble des poup6es à celui des robes (transformation du nombre, 
oubli, disparition du sentiment de ndcessitd le concernant, etc ...) ; 
dans certains cas, enfin, les sch4mas "logiques" d'implication ne 
sont pas respectbs (l'enfant ddnombre les robes, sans avoir, 
$auparavant, denombre les poupées). 



Les cons6quences des "distorsions" que nous venons d'6numbrer nous 
semblent nombreuses et durables. Elles concernent tant la foi de 
l'enfant dans le nombre, que la foi de l'enfant dans I'efficacit6 de sa 
propre action. Elles determinent les conceptions aberrantes de 
I'itbration (pour S.S. - 8;9 - il convient, en effet, d'ajouter 2 pour 
passer de 3 à 4) et finalement des comportements "phobiques", bien 
explicables, dès lors que la tâche exige un denombrement dont 
l'enfant devine cependant bien t'importance. Ainsi dans notre groupe, 
4 des "petits", et, identiquement, 4 des "grands* evitent -autant qu'il 
est possible- de decrire en denombrant. 

II ne nous parait pas simple, en conclusion, de presenter un 
moyen-miracle pour pallier ou contourner ces difficult4s d'analyse 
visuo-conceptuelles dont les causes nous paraissent multiples et 
enchevdtrees. 

Une simple reeducation du parcours oculaire, tel qu'il est tente par 
certaines 6quipes devrait-il &tre consider6 comme suffisant? Nous 
ne le savons pas, pour n'avoir pas expérimente directement de telles 
techniques, mais nous croyons pourtant utile de rappeler que ce n'est 
pas l'organisation d'une tache parcellaire qui se revdle la plus 

a .  perilleuse, mais bien plutet la ~oordinat ion entre differents aspects. 

C'est pourquoi, il nous semble qu'une prise en charge devrait pouvoir 
s'appuyer sur une conception trés large de la mise en oeuvre des 
outils mentaux, sans parler des composantes particuliéres de la 
personnalit6 de tels sujets. Une section prochaine abordera le 
probldme de la rbeducation mathematique d'enfants I.M.C. ('1. 

(*) Plusieurs enfants dont nous venons de donner ('observation dans les thches de 
denombrement ont fait partie du groupe des enfants r66duques. 

Cependant, ce travail de prise en charge a 6th entrepris. pour des raisons de calendrier, avant 
I'achhvement du dbpwillement des données qu'il n'a pu prendre entihrement en compte. 



Les travaux anterieurs (M.-T. PAVAGEAU) (1) portant sur les 
personnes handicapees concluaient A une absence de configuration 
typique des psychogrammes et une "deficience" du sch6ma corporel 
qui n'est grave que dans des cas exceptionnels. 

Par ailleurs, de nombreux auteurs ont montre l'abondance des 
r6ponses "kinesth6siquesn, c'est-A-dire en mouvement, dans les 
protocoles d'1.M.C. N. RAUSCH de TRAUBENBERG (2) ecrit : "S'amuser, 
danser, tirer, voler, se remarque chez les handicapés physiques 
peut-être plus souvent que dans d'autres groupes, ce qui rejoint le 
besoin d'expression motrice, et, peut-être, exprime le besoin de 
compensation". 

Les questions que nous nous sommes posees, A notre tour, sont les 
suivantes : 

- La structure de la personnalit6 des enfants I.M.C. est-elle 
diff6rente de celle des enfants "normaux" du meme âge ? 

- Leur vie fantasmatique et 6motionnelle est-elle plus vive que celle 
des enfants "normaux" ? 

- L'angoisse apparait-elle de manidre plus fr6quente et plus 
incisive ? 

- L'image du corps des I.M.C. est-elle plus morcelbe, plus angoissbe, 
plus immobile ? 

- Qu'en est-il du "travail de deuil" li6 au handicap ? 

---------- --- --- 
( 1 )  PAVAGEAU M.-T.(1973-1974). de Ide 
chez.. - .Essai d'approche comparative effectuee B i'aide du test de 
RORSCHACH'. -m. XXVII. p. 317-330. 
(2) RAUSCH de TRAUBENBERG N.. BOISOU M.-F. 

. .  . 
' ' - Dunod 

1977. 

' Les protocoles de Rorschach ait 616 relev6s et interpretes par la rnbrne persone (Marika 
Bounes) 



Dans notre population, comme dans la population gen6rale, on doit 
tenir compte de l'âge des enfants et considbrer que les projections 
du groupe des 6-8 ans ne sont pas les mêmes que celles des 9-11 
ans. En general, elles diffdrent par l'organisation plus floue des 
rbponses chez les petits, par la nature des reponses "kinesth6siques" 
(les plus petits s'identifiant plus facilement à des animaux qu'à des 
êtres humains) et par le caractdre plus labile de leur affectivite. 

Que remarquons-nous chez les 12 enfants I.M.C. ? 

3.4.2.1. 
Tout d'abord, on ne reldve chez eux aucun tableau significatif d'une 
organisation inquietante de la personnalitb. Les protocoles de ces 
enfants ne sont gudre differents de ceux des autres consultants à 
Henri Rousselle. II faut noter ici que ces derniers sont suivis pour 
troubles d'apprentissage, troubles instrumentaux, conduites de type 
nbvrotique, et non pour psychose avbr6e,même si certains enfants 
dyspraxiques prbsentent une organisation psychotique ou 
pr6-psychotique. 

L'absence de ce type de structure chez les I.M.C.de notre serie merite 
d'autant plus d'être soulignee qu'ils se rapprochent des enfants 
dyspraxiques par leur grande dbsorganisation sur le plan spatial et 
numerique (voir 3. 3). 

3.4.2.2 
On retrouve deux groupes, relativement lies à l'âge : 

Un groupe comprenant les cinq plus petits et un garçon de 9 ans 1 
mois. 

Dans ces protocoles, on note une productivitb faible (12 r6ponses en 
moyenne) et une apprehension opbree plus frequemment en fonction 
de details ou petits dbtails. L'ensemble de la planche n'est que 
rarement interpretee systbmatiquement, de manidre organisbe, 
"combin6e". Les r6ponses sont floues ou "primaires", c'est-à-dire 



superficielles. La qualit4 formelle des perceptions est le plus 
souvent approximative, comme c'est le cas chez les jeunes enfants 
étudihs dans la litterature. (1) 

Moins habituelle à cet âge est ta discretion de la r4activit6 A la 
couleur faux 6motions. selon les interpretatians classiques), Dans le 
groupe des jeunes enfants LM.@., on ne reldve en effet que 4 C 
(reponses dhterminbes uniquement par la couleur), 1 C.F. (reponse 
determinde par fa coufeur mais temp6rc)e par le determinant formel), 
2 F.C. (rhponses formelles où intervient discretement la couleur). 
Ces rhponses n'apparaissent que chez deux enfants. On peut en 
conclure que la vie affective s'exprime sans explosion, sans labilite 
et sous une forme contr616e ou même absente dans la majorite des 
cas. 

II en est de même de l'expression de l'agressivit6 qui n'est pas une 
dominante dans notre population : fort peu d'explosions. de volcans, 
d'objets contondants, de sdnes de disputes ou de combat (corr616es 
classiquement à un tableau d'agressivit6). Quant aux signes 
d'angoisse, ils correspondent à peu pr4s à ceux qui sont rencontr6s 
chez tes enfants venant consulter à Henri Rousselle, sans plus, 

Les perceptions de "sang", les reponses anatomiques, les "refus" ou 
"chocs" devant les planches, les interprdtations de "monstres" ou 
d'etres inquihtants n'excedent pas ce que l'on rencontre 
habituellement. Ces signes d'angoisse se voient essentiellement 
chez deux enfants. 

Une autre caracteristique de "ce groupe des petits" est l'absence 
totale de toute perception kinesthhsique : ni KI ni Kan, ni Kob, aucun 
mouvement ne se manifeste. 

(1) Voir, en particulier : RAUSCH de TRAUBENGERG N.. BOIZ0U.M.F (ouvrage cit6) "Le 
Rorschach en clinique infantile" - Dunod 1977. 



Pour W. RORSCHACH (11, la perception kinesthésique humaine 
traduirait "la productivité de l'intetligence, la richesse des 
associations, la capacitB de faire de nouvelles liaisons 
associatives". Les jeunes enfants sa projettent plutôt dans des 
kinesthésies animales anthromorphes ou dbobjets et traduisent ainsi 
leur crhativité. 

Dans notre "groupe de petits", l'absence totale de ces perceptions 
kinesthésiques étonne et traduit une difficultd & mobiliser les 
images, & jouer avec la "r8versibilitd", à Btabiir des Iiens entre les 
diffdrentes parties de ta planche, combiner les dléments entre eux, 
On retrouve ceci dans le morcetlement des perceptions d4jà noté. 
Cette difficutt4 à "faire bouger les images dans la tete", à exprimer 
les fantasmes, est habituelle cher les jeunes enfants, mais 
caiaaturala chez ces "pstits" I.M.C. f?e même, on ne rekdve chez eux 
que trhs peu de perceptions humaines et les réponses animales -une 
façon de projeter le corps chez les jeunes enfants- sont ici la 
plupart du temps fragmentees : la projection du corps dans ce 
"groupe de petits" apparaît morcel4e, floue, immobiie ou absente. 

Le swond graupe est constitu4 par les S plus grands et un enfant de 
6 ans 3 mois dont les raactions ~"pparentent à cellas des plus agds. 
La répartition s'est faite surtout en fonction de 1'Pge, mais tes 
difierences entre les deux groupes ddpassent largement ce que le 
facteur age seul aurait modifie. Ceci pose donc un probf&ms 
#&chantilIonage : les enfants plus QBs sont-ils "les m&mesM que les 
plus jeunes, ou font-ils partie d'un ensemble digarent ? A moins que 
la situation de handicape physique nVaceél8re certains procsssus, 
apres fes avoir inhitrt5s 3 

Si la productivitd est approximativement comparable, I'apprdhençion 
de la planche, elle, differe : le nombre d'interpratations globales et 
combin8es augmente sensiblement, c'est-à-dire que la situation 
propos4e est examines dans son entier, sans Bvitement, avec 
organisation et m6thods. 

La rdactivite 6motionneila est peut-dtre un peu plus exprimde que 
dans le groupe des "petits" (O C, 6 C.F., 4 F.C. chez deux enfants 
du groups), mais ne constitue pas un trait saillant du fonctionnement 
de ces enfants. C'est la contrôle qui caractérise plutdt la sphdre 
Bmotionnelle, 

-- 
(1) RORSCHACH W. 1920" , Trd.  Fr. PARIS PUF 1947. 
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La problhmatique agressive ne tient pas le devant de la sche,  non 
plus que I'inquidtude. On aurait pu faire I'hypothdse que ces enfants 
etaient plus angoissés que les autres, non handicapés. Or, les signes 
d'angoisse n'ont rien de particulier et ne pèsent pas plus lourd que 
dans notre population hospitalidre. 

A l'oppos4 des "petits", les enfants de ce second groupe rdagissent 
en kinesth6sie de façon spectaculaire. 

Cette abondance des rdponses en mouvement a toujours dtd notde 
chez les enfants I.M.C. et nous fa retrouvons ici: on peut se demander 
alors quelles sont les raisons de leur absence chez les petits. 

Notre groupe fournit beaucoup plus de K et de Kan que les enfants du 
même %ge "tout venant" (13 K, 35 Kan, 2 Kob seulement, les 
kinesthesies d'objet comportant souvent une forte charge agressive 
que nous ne retrouvons pas chez nos enfants I.M.C., comme nous 
l'avons dhjà dit). Cette profusion de perceptions kinesthhsiques 
indique, selon les interpr6tations classiques, le dynamisme 
intellectuel, fa possibilit6 d'op8rer des liaisons associatives, la 
combinaison des images mentales, des fantasmes, l'expression aisee 
de la vie imaginaire. 

Peut-être pourrait-on comparer ces r4sultats à ce que nous avions 
mis en Bvidence dans des travaux prhchdents sur les liaisons entre 
"Relaxation et test de Rorschach" (1). Dans cette etude les enfants 
les plus âges du groupe, surtout en fin de cure de relaxation, 
produisaient également dans le test un nombre de kinesthbsies 
inhabituellement dlev6. Nous avions alors amis I'hypoth8se que fa 
non utilisation de la motricite, I'immobiiisation du corps, en quelque 
sorte "forc6eW, dans la seance de relaxation, permettaient 2i l'enfant 
t'utilisation du canal des "images mentales" et ouvraient la voie de 
la reprhsentation, comme si avait lieu alors un "&change de l'agi 
contre du repr6sentBW. On peut se demander si, chez nos enfants 
I.M.C. à la motricite entravde, à la locomotion difficile, on n'assiste 
pas à un "échange" de ce type : faire le tour d'un objet ou d'une 
situation par le regard, l'image ou le r&ve, qui remplacent l'action. 

-- 
(1) -BERGES Y., BOUNES M. f1974) "la Paris-Massau 
p166-191. 

-BOUMES M. (1986) 'Test de Rorschach avant et apres traitement de relaxation chez 
I'enfanr B u l I e h n d e o m e  XXXWlt. 



Cet accroissement des kinesthbsies (humaines ou anthropo- 
morphiques) va de pair avec un accroissement des rhponses a 
contenu humain. Elles sont dynamiques, comme nous l'avons dit, et 
dtonnamment prhsentées de tout mangue, de toute mutilation. Les 
perceptions anatomiques, ou de corps incomplets, tronques, sont 
rares dans ce groupe. Le corps semble apprbhendé dans son entier, 
sans manque, sans dysfonctionnement, sans immobifite, capable 
d'activitbs en tous genres, identifib un corps tout puissant puisque 
sans defaut : un corps de rêve, un corps à i'image de 1'Autre. Ceci 
semblerait renvoyer à une conception selon taquetle le test de 
Rorschach apprehende non le corps "~prouv6" mais Ie corps 
"imaginaire". 

La prdsence de ces perceptions humaines dans des activites 
habitueHes : ("deux messieurs qui se disent bonjour" ; "deux hommes 
qui se parlent et qui sont penchbs sur quelque chose" ; "deux 
bonshommes, ils sont face à face et ils jouent"), indique, toujours 
sefon les interpretations ctassiques, que ta communication avec 
autrui n'est pas source d'inquiatudla et que les difficult4s 
d'identification ne sont pas au premier plan. 

3.4.2.3. 
Peut-on apprdcier, à travers le Rorschach, te travail de deuil dans 
cette population? 

Chez certains enfants, on peut en avoir quelque idee, mais il parait 
impossible de ddpasser Ie cas individuel, 

* Un garçon de 5 ans 9 mois utilise un mode de dbfense par le 
contraire ou ta dbnbgation : "Y' a des petites pattes.,, quelque chose 
de mort. .. non de rigolo !", 

* Une filiette de 17 ans, articulant trds lentement, tr$s passive 
dans son attitude, ne bougeant pas du tout, donne une r4ponse par 
planche, globale, kinesthdsique : 
"des Bfdphants assis.., ils font un num8ro de cirque ..." ; "des chiens 
qui font les beaux ..." ; "des poussins ... ifs sont dans une cour et ils 
apprennent ii voler.,.", Le mouvement est ici hypewaforis4, comme 
dans un but de rhparation. It n'est question que du corps imqinaire, 
la r4alit4 nkst pas 4voquBs. 



* Une fillette de 12 ans et 1 mois, à la motricite trbs entravbe, 
donne dans son protocole, des kinesthesies de locomotion, mais 
attache beaucoup d'importance au regard : ("Un papillon ... il a l'air 
d'observer quelque chose ..." ; "un grand paon qui regarde quelque 
chose..."), comme si le regard tenait lieu pour elle de locomotion. A 
la dernidre planche, par une rbponse projective $mouvante, elle 
exprime tout ensemble son desir de se mouvoir et l'incapacitb qu'elle 
en a : "Un insecte ... il a les bras detaches ... tout est d4tachb. .. tout ce 
qu'il a est dbtachb et il vole quand même...". 

' Un garçon de 6 ans et 3 mois donne de nombreuses kinesthbsies , 
exprimant la valorisation et le dbsir du mouvement : "Un lapin qui 
vole ..." ; " des feuilles qui s'envolent ..." ; "un nounours, il veut 
s'envoler, alors il s'envole...". 
Toutefois une rbponse à la planche VI permet de penser que cet 
enfant n'est plus dans l'illusion de la toute puissance par rapport au 
mouvement et à la liberte motrice .II a entame un travail de deuil, 
douloureux mais necessaire : "un canard qui veut s'envoler, mais il 
arrive pas à s'envoler ... parce que les ailes ... elles sont pas mises ... çà 
s'envole pas ..." 

Que conclure ? Si les Rorschach des 12 enfants I.M.C. que nous avons 
vus ne prbsentent pas de signes de psychopathologie, on peut 
neanmoins penser que le thème du handicap reste pour eux trds 
sensible : inhibition chez les petits, rdverie rhparafrice chez les 
plus grands, deni parfois, reflbtent une fragilit4 particulidre :: on 
peut s'interroger sur l'aide à apporter à ces enfants. 



3.5. WNDICAP.L'FNFANT ET SA FAMILLE. 

Le m6decin psychiatre, collaborant à ce projet (Jean Berges) a 
rencontre I'enfant et ses parents à l'occasion d'une consultation 
synthdse qui avait lieu à la suite des divers examens sp6cialises, 
dans les locaux de l'hôpital Henri Rousselle. L'ensemble de I'Aquipe 
etait parfaitement conscient du fait que de tels examens ne sont pas 
neutres. Elle en a neanmoins maintenu le principe pour les raisons 
expos6es plus haut (voir 1.). Nous avons cherche à être le moins 
intrusifs possible, mais en d6pit des pr6cautions prises, nous 
n'avons pu 6viter que certaines familles ne se soient senti remises 
en question. II est Avident que ce type d'6changes diffdre 
profondbment de ceux qui ont lieu lors des consultations habituelles 
avec les m6decins dans un service de r66ducation. 

Dans cette situation particulidre, un certain nombre de points ont 
paru remarquables. II s'agit d'abord du regard des parents qui 
evite le segment du corps atteint, et fr6quemment I'enfant 
lui-meme, vu comme à la derobee. Enfant non reconnu tel qu'il est, 
contrastant avec l'image ideale de I'enfant souhait6, dont les parents 
- en particulier le père quand il s'agit d'un garçon - ne semblent 
pouvoir faire le deuil. C'est cette absence de travail de deuil et la 
n6cessit6 de la permanence de l'illusion qui entraînent, au cours de 
cet entretien, tout au moins, un non-dit concernant le handicap. Dans 
un autre cadre (le service de r66ducation neurologique) les parents, 
comme les enfants d'ailleurs, peuvent parler de I'infirmit6, de son 
btiologie et de ses r6percusions ... Or, il semble bien que ce discours 
ne soit que de façade, masquant un interdit plus profond et d'autant 
plus pernicieux, qu'il s'accompagne de sous-entendus permanents, 
d'apartbs, renforçant le non-regard dont nous venons de parler. Cette 
m6connaissance s'&end aussi sur l'origine du handicap, sa causalit6 
et son historicite. Plus ou moins determine, au depart, par ce qu'en 
disent les medecins, les temoins des premiers mois, ce flou vient 
jeter un doute, apporter une incertitude sur la m t i o n  d or igue I . .  
elle-même, sur les premiers ressorts de la logique et de la 
causalit6. D'autant qu'il n'a pas 616 r6pondu aux questions initiales 
de I'enfant, questions non entendues ou ignorees, de peur de "faire de 
la peine" en parlant. 



Ce n'est pas seulement l'origine etiologique qui reste dans l'ombre. 
Une fois sur trois dans la population consideree, des antbcedents 
pathologiques ou traumatiques dans la famille immbdiate, ayant 
entraîne des modifications corporelles, sont mis à l'écart. Enfin - et 
ceci est fort à prendre en consideration - c'est sur I'origine de la 
iignde parentale que porte le secret, comme si la rtbvtbfation d'une 
filiation, du suicide du père, de la mort du grand-père paternel - 
trois sxamples tires de notre popufation - etait d'autant plus 
occultee qu'elle supposerait un lien imaginaire avec le handicap. 
Ainsi, des pans entiers de la vie de l'enfant - ou bien certaines de 
ses caracteristiques - apparaissent-ifs m4connus pendant des 
annees. l e s  parents font comme s'ils ignoraient une gaucherie 
Bvidente ou ne prenaient pas en compte les troubles visuels trds 
frequents chez ces enfants. 

D6fense contre I'angoisse fiBe B t'infirmiltd, par un mecanisme 
d'8vjtement ou de dhnbgation? Ces évitements ne porteraient pas 
seulement sur l'organe en cause mais sur la fonction ou un aspect de 
catie-ci. Les annulations ont alors un impact sur le langage 
lui-même. Au sein de la famille, des secteurs entiers relevent de 
l'indicible, de ce qui ne peut pas &tre nomm6. "L'infirmitB de 
langage*, si souvent retrouv&e chez les enfants IMC - il ne s'agit pas 
ici de troubles de la parote ou de perturbations linguistiques en tant 
que telles mais d'un interdit portant sur certains aspects 
organisateurs du langage - serait alors à relier à ce qui se passe 
pour la logique. La repugnance à situer I'infirmith dans une 
historicitb ou une causalit8 embarrasserait le discours, 

Ces divers facteurs nous paraissent devoir dtre places à r'origine de 
la grande rhsistance des parents à commencer pour eux-même - et à 
admettre pour leur enfant - le travail de deuil n$cessaire, travail 
qui doit prendre en compte la rGalit6, à chacune des &tapes du 
d6veloppement. Cette incapacite à enterinsr la perte comporte 
comme corollaire une agressivitb prenant des formes particulières. 

Celle ci ne se manifeste pas seulement à l'endroit des enfants mais 
aussi de ceux qui s'en occupent. C'est sans doute le point le plus 
saillant de ce qui a et& remarque lors de t'entretien. Toute tentative 
effectuée auprds des parents, visant à leur faire mettre des mots 
sur Je non dit, à dépasser Pdvitement, la m4connaissance active à 



propos du handicap a rencontre une resistance trds agressive. La 
defense à tout prix qui s'attache à l'image de I'enfant ideal, tel qu'il 
aurait pu être, determine un double flux agressif. L'un dirige vers 
I'enfant qui se revdle impropre à soutenir cette image et la dement 
par ce qu'il donne à voir de son infirmite. C'est là, semble-t-il un 
point essentiel à considerer si l'on veut rendre compte de la 
frequence et de l'importance des phobies, en particulier phobies du 
regard, trouvees notre groupe. C'est le conflit entre l'image ideale et 
le perçu qui entraînerait dans le desir parental une distorsion, à 
l'origine des mecaniques phobiques presentes par I'enfant. 

L'autre flux agressif est dirige vers celui qui tente d'articuler 
quelque chose sur la verite d'une perte reelle du corps, de la 
fonction. L'irruption du symbolique de son dire dans l'illusion, dans 
l'imaginaire, est ressentie comme insuportable, tant que le travail 
du deuil (deuil des parents, deuil de I'enfant) n'est pas fait. Nous 
avons retrouve là des similarites avec une situation qui nous est 
familidre. II s'agit d'enfants ayant 6th etiquetes à tort comme 
gravement atteints, epileptiques, par exemple, consultant à Henri 
Rousselle pour ce trouble, et d'autres, associ6s, et à qui une 
therapeutique continue avait 6t6 prescrite ailleurs. La parole du 
medecin qui brise I'equilibre amenage depuis des annees proposant 
l'interruption du traitement ne peut pas être entendue, car elle 
detruit, symetriquement à ce qui se passe pour les enfants IMC, une 
construction imaginaire. La suppression de la prise de medicaments 
doit alors s'bchelonner sur un temps considerable, sous peine de ne 
jamais 6tre realisee. 

Les reactions des parents et des enfants dans la situation nouvelle 
que constituait la consultation à Henri Rousselle montre bien à quel 
point le handicap fait l'objet d'un mecanisme d'isolation : on ne peut 
en parler que dans un lieu construit à cet effet, et avec des 
soignants dont c'est la sp6cialit6; on ne peut l'envisager que dans 
ses aspects les plus "rep6r6sm, ceux qui decoulent logiquement de 
l'atteinte. Ou alors - autre face d'une même organisation - on ne voit 
que le handicap. Et c'est I'enfant qui disparaît .... 



ORGANISATIONS INDIVIDUELLES ET TRAJETS 
PERSONNELS 

A la suite de cette prdsentation globale de nos r6sultats, nous avons 
pense qu'il serait interessant de brosser quelques portraits 
individuels. II ne s'agit pas seulement d'illustrer les consid6rations 
generales que nous avons degag6es. Nous voudrions surtout essayer 
de montrer comment les differents facteurs phsent les uns sur les 
autres et s'organisent; comment, en particulier, l'histoire du sujet 
conditionne ses rk~alisations et est conditionnee à son tour par ses 
progres (ou absence de progres). 

De plus, nous avons mainteriant deux annees de recul par rapport 
nos premières observations: nous pouvons donc apprecier I'6volution 
de l'enfant, la predictivite et I'utilite de nos examens. 

Nous avons selectionne 4 sujets, 2 "grands" et 2 "petits" parmi ceux 
dont nous avions pu suivre le developpement. Afin d'illustrer une 
variet6 possible de trajets, nous avons choisi 2 itineraires positifs 
et 2 plus inquietants . Nous avons estime particulierement 
interessant de retenir 2 histoires qui nous ont r6serv6 des 
"surprises", afin d'essayer de comprendre ce qui s'&ait passe et afin 
d'illustrer la cornplexit6 de toute 6volution. 

Comme toujours, de semblables descriptions posent le problème de 
la confidentialit6. Au risque de perdre des informations, nous avons 
Blimine les details les plus personnels. Nous n'avons pas voulu 
construire des "cas types", car nous souhaitions justement montrer 
que ceux-ci n'existaient pas, que les evolutions etaient bel et bien 
personnelles, non fixees à l'avance, et differentes les unes des 
autres. 



fsabefte avait 9 ans lorsqu'elie a partici* à notre recherche. Elfe 
est n$e prdmatur4ment. EJIe est la 28me enfant d'un couple ddjà 
fragile qui a 4th boulevers4 par le handicap et qui a rclagi par la 
depression et I~solement. Encore aujourd'hui, sa mere ne supporte 
pas les difficult6s de sa fille qui passe si& week-ends sans sortir 
de chez elle. 

l'atteinte matrice est importante: t$trapf$gie spastique, 
predominant sur le cbte droit et plus marque9 aux membres 
inferieurs. t a  marche se fait à raide d'un ddambulateur de faqan de 
plus en plus prdcaire au fur et à mesure de la croissance 
staturo-panderale. 

La petite fille a compris tr&s t8t qublle ne se ddplacerait jamais de 
façon autonome et elle considers qu%elle n'arrivsra donc pas & donner 
satisfaction ses parents, Une pariode dbprhssive survient 
lorsqu'elle a 8 ans. Elle parvient alors à faire un certain deuil de la 
marche et elle rdinvestit dans une scolaritb qui debute et qui ne 
s'annonce pas mai. lsabtllle, en effet, paraFt vive, curieuse et elle a 
un ban !angage, 

Les tests d%efcience intellectuelle viennent nuancer cette 
impression. Elle a un faible niveau de "performancesw (QIP -66) et de 
plus le niveau verbal, tout en se situant dans la moyenne, est 
madiocre (QiV ~90). 

Trds rapidement, tas enseignants signalent des difijcuftds majeures 
en calcul. t'examen logico-mathamatique montre un tableau typique 
de ceux que nous avons ddcrits pr8cédernrnent. Les classifications 
sont facifement effectuees et les consenrations sont proches de ce 
que I'on attend à cet %ge. De façon plus inhabituelle, la notion 
d'origine est assez bien assinil4e. Par contre ,les sdn'ations posent 
beaucoup de probfèmes, La suite des nombres est mal construite et 
l'enfant montre une certaine inhibition & se servir de cet outil 
ddcevant. l es  techniques de dénombrement sont defaillantes et 
t'exploration visuo-spatiale est désorganis6e. Cette dernier9 
constatation serait à mettre en rapport avec une mauvaise poursuite 
oculaire. 



Cependant, la forte motivation d'lsabelle, sa curiosité d'esprit, son 
dbsir de comprendre, sa capacitd & memoriser les aides qu'on lui 
apporte, psrmettent un pronostic assez bon. 

Elle va alors participer à un programme de rdéducation 
logico-mathématique, dont les rdsuftats seront dbcevantç. Que 
s'est-il passd? II sembte bien quYsabelfe veuille absolument rdussir 
en classe, avoir de bonnes notes, satisfaire ainsi ses parents: ce 
n'est que de cette façon qu'elle peut reconstruire une image d'elle 
mame valorisante. Mais elle n'investit pas dans le plaisir d'un 
fonctionnement intellectuef gratifiant en lui-meme; elle rBclame 
exercices de type scolaire, recettes et rBussites immddiates, Elle 
cherche aussi une réparation narcissique dans la sphdre 
reiationnelle. Lorsque ses demandes ne sont pas satisfaites, elle 
adopte des attitudes de type persdcute. 

En mgme temps, les diflicultds de dhambulation augmentent, Dans ce 
contexte, Isabelle va reproduire le mQme fonctionnement persdcuté : 
elfe se met a denier l'infirmité, pourtant reconnue 1orsqu"elle était 
plus petite, el eile accuse les rdéducateurs de l'abandonner. 

La scolarit4, qui se déroule assez bien en français, faisant espdrer 
un passage en 6ème, se trouve bloquée par les troubles persistants 
en mathdmatiques, qui ddsespèrent l'enfant et renforcent 1a 
ddvalorisation de I'image de soi. 

II nous semble que cette trajectoire illustre bien l'intrication des 
divers facteurs. A la suite de l'examen logico-mathdmatique, le 
pronostic n'&tait pas mauvais. Mais: 

- les efforts dbsespt7r6s d'lsabelle pour donner satisfaction à des 
parents bouleversds par Ie handicap, empdchent des investisscpments 
plus canstructifs. 

- l'atteinte motrice considerable et les difficultds fonctionnelles 
croissantes ne permettent pas le depassement du handicap. 

- [es capacites verbales très moyennes ne lui donnent pas la 
possibilite de trouver facitament des compensations. 

NBanmoins, en raison du premier travail effectue à I'gge de 6 ans, 
nous voulons continuer a penser qu'isabelle trouvera, à nouveau les 
moyens d'dlaborer une souffrance Zr& vive. Elle demeure dynamique, 
elle se bat pour trouver des solutions. 



Nathalie a 8 ans. C'est une enfant unique et sa mbre reagit trbs 
violemment à la découverte du handicap: elle se montre agressive (on 
ne repètera jamais assez que ces reactions parentales sont bien 
naturelles et que laur constatation n'entraine aucun jugement de 
valeur, mais au contraire un effort de compr6hension). Le pdre, de 
son &te, sera toujours assez positif vis à vis de sa fille. 

A la difference d'lsabelle, Nathalie parvient à faire quelques pas 
seule et a se deplacer avec une canne à partir de l'âge de 4 ans. Ce 
facteur va jouer un r61e essentiel dans son Bvolution : il va 
permettre à sa mdre dq&tre fidre de ce succbs et à Nathalie de se 
sentir "privilegibe" par rapport & son amie. Jusque là hyperbmotive, 
elle va prendre peu à peu une certaine assurance. 

II faut dire, aussi, que la scolaritb debute bien. Certes, elle a de 
graves difficuftes d'elaboration de l'espace (QlP =55) mais elle 
a un trbs bon niveau verbal (QlV=115) qui va lui permettre de 
trouver des compensations. Les troubles du calcul, quoique rbels, ne 
seront jamais au devant de la scdne. 

Pourtant l'examen logico-mathematiques est piut8t moins 
encourageant que celui d'isabelle. Les difficultes d'exploration 
visuelle compromettent les opérations de classification (du moins 
celle faisant appel à la "taille") comme celles de seriation. La notion 
d'origine est floue. 

Les 4preuves de conservation ne sont pas dominees et le terme A 
terme n'est pas construit dans ses aspects perceptifs. Nathalie a une 
idee du nombre mais ne peut l'utiliser comme un instrument. 
Neanmoins, sont notes comme des atouts: la capacit4 a avoir recours 

des mots pour apprehender une situation difficile, ainsi que le fait 
d'integrer entre deux examens les notions abordees la fois 
prbcedente'. 

' Lors de la 'r64ducation logico-mathdmatique', Nathalie a i'oppos6 d'lsabelle decouvre un 
certain plaisir et elle va pouvoir investir le fonctionnement intellectuel. 



AprBs plusieurs annees en milieu sp6cialis6, une rdintegration dans 
un CM1 banal est tentee, non sans r4sewes de notre part! Nathalie 
est actuellement en CM2 dans cette meme ho le ,  sans quo ses 
enseignants ou ses parents signalent de problBme majeur. 

Parmi les facteurs gui ont joue un sbls positif dans sa scolaritB, en 
plus de la rbparation apport6e par l'acquisition de la marche et des 
Pr& bonnes capacitBç verbales, on peut considbrer les Mn8fices d'un 
certain conformisme! Cette reflexion peut sembler paradoxale et 
pourtant ..... 
Alors qu'isabelle se pose trop de "questions m$taphysiques", 
s'interroge indefiniment sur le pourquoi et le comment de toutes 
choses, Nathalie est une enfant assez docile, acceptant le moule qui 
lui est propos&, faisant alors preuve d'une grande volonte pour s'y 
adapter ... La question de son Bvolution à l'adolescence reste posee ... 

Myriam a 5 ansl/2. Elle est enfant unique au debut de notre Btude. 
Comme d'habitude, les parents ont et6 boulevers6s par la naissance 
de cette petite fille pr8maturBe et handicapée. La mBre sé deprime, 
se rbfugie dans son travail et apparaît trBs peu. Quant au pdre - 
d'origine Btrangère - il s'identifie à sa fille, à travers une 
marginalite commune provenant, pour lui, de son ethnie, pour elle, 
de son infimile. 

Les troubles moteurs sont très importants: quadriplegie de type 
spastique interdisant toute marche autonome. Myriam se deplace 
pBniblement avec un deambulateur. Le handicap rappelle celui 
d'lsabeile, de m6me que les rdsultats aux acheIles d'intelligence 
(QIV=98; QIP=BO). Mais le comportement est extrêmement diffhrent, 
Myriam semble incapabk de prendre la parole pour elle -même, 
quoique son langage soit excellent. Elle se refère sans cesse à son 
p6re (qu'elle regarde, fascinbe lorsqu'il est prBsent) et ne se permet 
aucuns initiative. II n'est pas surprenant de constater qu'au 
Rorschach la productivite est très faible et le protocole trBs 
dBfendu, très bloque. 



Par contre, Myriam est trds motivee lors de l'examen operatoire. 
Celui-ci met en 6vidence un handicap perceptif majeur qui influence 
toutes les realisations (comme chez Isabelle et Nathalie). Les 
conclusions sont alors qu'il "existe des difficultes serieuses dans le 
deploiement de I'operativit4. Mais 6tant donne I'Age (debut de 
I'entree dans les operations concretes) et, l'intensite des atteintes 
motrices, le tableau d'ensemble qui correspond tout de même plus ou 
moins à son Age ne parait pas catastrophique, loin de la..,. Nous avons 
encourage l'institutrice à la faire passer en CP (un redoublement de 
maternelle $tait envisage)'. 

En effet le CP demarre bien, ce qui va rassurer les parents. Et 
surtout, la situation familiale va dtre compl6tement transformele 
par la  naissance d'une petite sœur. La mdre, reparhe 
narcissiquement, reprend alors sa place par rapport à Myriam, tandis 
que le père retablit une certaine distance. Peu à peu, ta petite fille 
va se mettre à parler pour elle-même et à avoir des initiatives. 
Cependant, dans ses relations avec les hommes, elle se retrouve 
encore souvent dans une position de "s6ductrice s8duiteN fascinee 
mtlrne, pourrait-on dire. 

A 7 ans, Myriam suit un CE1 en milieu sp&iaiis&. Le niveau de calcul 
est assez faible, mais n'est pas consider6 comme devant entraver 
l'ensemble de la scolarite: l'enseignante estime que les mbcanismes 
sont acquis, mais que le raisonnement logique est peu sûr. 

Guillaume a 7 ans lors des examens pratiques. II est le 28me de 3 
garçons et ses 2 fr8res reussissent bien. Les parents donnent à leurs 
fils une éducation traditionnelle, rigide: l'ordre et la propret4 sont 
de rigueur, la gentillesse et le sourire doivent toujours dtre 
pr6serv6s. 

A la suite d'une nephropathie gravidique, Guillaume est n6 à 34 
semaines, pesant lKg7. Les premiers mois ont 616 marques par une 
anorexie. Une maladie de Little a et4 diagnostiquee assez 
tardivement, le pediatre ayant voulu "prot6ger" les parents 
angoisses et culpabilis4s. L'enfant se déplace aujourd'hui avec 2 
cannes et peut faire quelques pas seul. 



Cors d'un essai d'intégration dans une école de tres bon niveau, il se 
sent humilih.11 est orient6 vers un Btablissement sphcialis6, en 
grande section de maternelle et c'est alors que nous le voyons. II se 
présente comme un petit garçon chetif, mignon et coopcérant, 
vuln6rable, trds faligable. i l  semble sV8puiser, se décourager et il 
"décrocheR alors, prend un air absent. Berridre cette grande fraigilitb, 
on decouvre beaucoup dfagressivit$ et une volant6 tendue de r6ussir. 
Celle-ci est souvent mise en bchec, ce qui explique sans doute 
l'humour noir de Guillaume ! 
Les aptitudes verbales sont bonnes (QIV =IO1 ) avec une note de 12 
en similitudes et 1 en arithmétique) mais l'organisation spatiale est 
dhfaillante (Q1P =65) comme chez nos autres sujets. 

Les conclusions de l'examen logico-mathematique sont les suivantes: 
"enfant intelligent, ce dont atteste la rhussite aux épreuves logiques 
ne comportant qu'un minimum de performances spatiales. Mais les 
difficultes sont enormes touchant t'ordre, l'origine, les limites et 
atteignent, comme c'est classique, tout sp6cialement Io 
construction des notions numeriques. Rien n'est vraiment possible, 
hors 1'6num6ration de la serie jusqu'à 15. l i  faut retenir l'ignorance 
du principe d'ordre indifférent et du principe cardinal. Les 
apprentissages vont Btre source de maints obstacles. On devrait 
aider Guillaume en procedant essentieilement B un apprentissage des 
rdgles verbales suffisamment solides, regles qu'il ne possdde, pas 
vraiment à l'heure actuelle". 

Aujourd'hui, il y a peu de dispersion dans les notes obtenues quelle 
que soit la matiere scolaire. Des difficultés specifiques en caicul ne 
sont pas signal$es. Mais il semble bien que Guillaume, qui 9 ans en 
paraît toujours 6, a homog$n~is4 ses performances vers le bas. Le 
contexte familial contraignant, Ie non reconnaissance de la 
souffrance de l'enfant ne lui ont pas permis de s'épanouir. Et 
pourtant on peut se demander si un 6tayage permettant quelques 
acquisitions en calcul ne lui a pas été fourni ainsi. 



- 5 - 
RESUME ET CONCLUSIONS 

*** 

Les pages qui precedent et qui constituent la troisidme partie de 
notre etude ont et6 consacrees à la description aussi compl6te que 
possible de 14 enfants I.M.C, dans les domaines de I'oculo-motricite, 
du graphisme et de l'acquisition du nombre. 

Nous avions, dans un premier temps, esperb que cette population 
suivie de prds pourrait 6tre plus nombreuse: nous comptions sur 20 
enfants. En fait l'existence de ce qu'il est convenu d'appeler le 
"handicap" a eu comme resultat une certaine limitation de l'effectif 
espére. 

Nous nous sommes heurtes tout d'abord A des obstacles materiels'. 
Nous avons surtout rencontre des "freins" que l'on pourrait 
considerer comme les cons~quences d'une situation psychologique 
difficile à vivre: parents peu disposes, et on les comprend, à 
participer à des examens dont les benefices ne seraient pas 
forcément immediats; enfants à un moment delicat de leur evolution 
psychoaffective, "soignants" estimant dangereuse notre "intrusion" 
dans des interactions toujours delicates. De toutes façons, notre 
etude nous a demande un temps si considerable que nous n'aurions 
gudre At6 en mesure de nous occuper d'un échantillon plus etendu. 

Nous avons vu 14 enfants (6 garçons et 8 filles) 5g6s de 5;2 A 9;3. 
Ceux-ci ne sont pas representatifs de la population genbrale des 
I.M.C, mais d'un sous-groupe caracterise au depart par des 
difficultes, constatees ou prbvues, dans les premiers 
apprentissages logico-mathematiques et qui s'est r6v6l6 assez 
homogdne quant au type d'atteinte (diplegie, triplegie ou 
quadriplegie predominant aux membres inferieurs) et à son etiologie 
(prematurite dans 12 cas) . 

Signalons, en passant que la Section de Bic Psycho Pathologic de l'enfant oii se sont 
ddroulds la plupart des examens spécialis6s, se situe au 28me dtage d'un pavillon v6iuste. 
sans ascenseur. 



C'est à la suite du constat fait dans la deuxidme partie (6tude de 153 
dossiers) portant sur la frequence des 6checs en calcul, qu'une 
analyse plus fine des difficultes rencontrees et de leur signification 
generale paraissait necessaire. D'où les secteurs vises par nos 
investigations: oculo-motricith, graphisme, acquisition et 
construction des premidres notions numeriques. Nos examens ne 
concernent donc que certains aspects trds spbcialis6s du 
fonctionnement cognitivo-moteur. 

En fait, il n'est pas possible de dissocier artificiellement tel type de 
comportement de tous les autres. C'est pourquoi, des notations plus 
g6nhrales sur l'adaptation des sujets aux taches propos6es sont 
presentbes tout au long de nos descriptions. Dans les derniers 
d6veloppements - resultat des examens projectifs, de l'entretien 
clinique, r6cits de trajectoires personnelles- nous avons tente 
d'illustrer des modes possibles d'ajustement face au handicap. 

Revenons cependant à notre interrogation initiale: comment 
interprbter plus sp6cifiquement le sens des incompr6hensions en 
calcul? 

L'analyse que nous en avons esquisshe demontre clairement, h notre 
sens, que même si elles ne sont pas repdrees precocement en classe 
- ce qui a et6 souvent le cas - les difficultes en calcul s'articulent à 
des perturbations de nature archaique. Des reglages, des 
coordinations trds pr6coces ne semblent pas avoir et4 mis en place 
dans le decoupement perceptif sur lequel se fondent les methodes 
implicites communes d'accds au nombre. Alors que, pour l'enfant 
dont les strathgies oculo-motrices sont "au point", une fusion 
s'opdre dds les debuts de l'apprentissage entre quantite perçue 
globalement, d'un seul coup d'œil (ce que l'on appelle le "subitizing") 
et denombrement ithratif (1,2,3,4,etc ...) les enfants de notre 
population 6prouvent les plus grandes peines a faire coincider ces 
deux ordres d'information. 

Les examens d'eldves ayant dejà vecu 2,3 ou 4 ans de scolarite nous 
ont convaincus que de tels obstacles peuvent être insurmontables. 
Peut-6tre ne le sont-ils pas par nature, mais les conditions 
actuelles des apprentissages ne font que les renforcer: les methodes 
les plus rhpandues d'enseignement, surtout quand il s'agit d'enfant 



"en retard", s'appuient en effet sur la manipulation, le visuel, le 
concret, sans insister sur la force des concepts, du moins au cours 
des premidres annees. Ces façons de faire peuvent Atre adaptees à 
des enfants pr6sentant des retards globaux et chez qui les intuitions 
numeriques sont defaillantes. Tel n'est pas le cas des 1.M.C que nous 
avons observ6s: ils perçoivent avec acuité, le sens et I'utilite des 
quantifications. Ils ont un pr6-concept du nombre qu'ils desirent 
appliquer pour resoudre un probldme. Mais leurs experiences dans la 
vie courante, au lieu de renforcer leurs premidres hypothdses, les 
mettent regulidrement en defaut. D'où des "brouillages" de plus en 
plus intenses, encore accentues par la lenteur, la dependance, 
I'impossibilit6 gbnerale où ils se trouvent de prendre une distance 
par rapport à des donnees perceptive-spatiales qu'ils devinent 
erronees, sans parvenir à s'en degager. Ils donnent l'impression 
d'être "englu6s". 

Ce type de fonctionnement mental n'a pas les même cons6quences 
dans tous les domaines: ces enfants ont géneralement appris à lire 
sans probldme majeur. Ils ont utilise pour cela des ajustements sur 
lesquels nous ne sommes pas encore compl6tement renseignes mais 
où l'on peut supposer que l'imitation, les possibilites de traitement 
sequentiel, le langage, la motivation jouent un rate important. En ce 
qui concerne I'ecriture, aux troubles moteurs viennent s'ajouter les 
troubles d'6laboration de l'espace. Cependant certaines 
compensations peuvent Atre donnees à l'enfant qui parviendra à 
mettre en place un graphisme certes heurte, decoupe, mais 
fonctionnel. 

Les mathematiques, quant à elles, exigent d1emb16e fusions et 
coordinations: de plans differents, d'operations distinctes, de 
pratiques opposees. On le voit bien dans les premiers essais du 
denombrement. C'est pourquoi il nous semble qu'il s'agit là d'un 
secteur particulidrement sensible. Les incapacites à isoler la figure 
du fond, l'intervalle de l'unit6 - à operer entre tous ces aspects les 
mises en rapport indispensables - à fusionner des opdrations de 
nature differente (voir ce que nous avons dit du "subitizing" et des 
denombrement) ont en math6matiques des effets specifiques 
particulidrement dbstabilisants. 

Nous insistons bien sur ce terme de "spécifique". En effet, les pages 
qui prbcedent pourraient donner de ces enfants une image nbgative. 



Nous avons longuement insiste sur les obstacles qu'ils 
rencontraient, puisque c'&ait l'objet de notre recherche : il ressort 
aussi de 1'6tude des trajectoires personnelles que ces jeunes et leur 
famille sont confrontBs à des experiences r6pét6es de d6siiiusion. 
Ayant dCi renoncer aux gratifications qu'apporte un premier 
d6veloppement harmonieux , puis à une autonomie motrice 
satisfaisante*, tous se sont raccroch6s aux espoirs d'une scolarit6 
"normale", suivie d'une vie culturelle enrichissante et d'une 
qualification professionnelle dans des activit6s intellectuelles. 
Comme le disait Marie-Josbe, mbre d'un enfant I.M.C, intemiew6e 
dans 'NAITRE et GRANDIRw** "Les enfants 1.M.C sont des enfants 
intelligents qui ne sont pas des handicapés mentaux. C'est Bvident 
qu'ils peuvent faire des 6tudes". Les premiers Bchecs scolaires vont 
donc constituer un nouveau traumatisme d'autant plus difficile à 
BIaborer qu'il est inattendu et rBveille avec violence les blessures 
anciennes. 

A la suite des descriptions qui pr6c$dent, un lecteur qui ne 
connaitraît pas ces jeunes, pourrait penser qu'ils deviendront des 
d6ficients mentaux: ne prdsentent-ils pas des incoordinations 
op6ratoires pr6coces? - Ou des psychotiques: ,comment 
pourraient-ils s'inscrire dans le d6sir de leurs parents? - Ou des 
dysgnosiques: des 6cueils infranchissables ne barrent-ils pas leur 
accds à la connaissance? - Ou des caract6riels: le prBjudics qu'ils 
ont subi ne merite-t-il pas rbparation et ne les affranchit-il pas de 
la loi? "" 

Or , il n'en est rien ! Certes, des moments de depression ne leur sont 
pas inconnus - et s'ils n'en rencontraient pas on devrait s'interroger 
sur un Bventuel d6ni de la r6alit6. Mais ils semblent prBserver en eux 
une sorte df61an fondamental, dfapp6tit à vivre, de desir de se 
surpasser. N'est-ce pas là ce qui permet à beaucoup d'entre eux 
df6tonnantes r6alisations - qui sont autant de dbmentis des 
theories rigides et unidimensionnelles? 

* plusieurs d'entre eux seront tributaires d'un fauteuil roulant 
* * no8 et Dec. 1987 

*** voir COVELLO, MIGNARD, DU PASQUlER , L'HERITEAU , -1973 
"Blessure organique et Messure narcissique" &y&j&ie de 1'- XVi , 2 . 381.466 



4&me PARTIE 

APERCUS SUR UN ESSAI DE 

REEDUCATION LUGICO-MATHEMATIQUE 



Paralidlement à l'analyse des difficultes rencontrees par les enfants 
I.M.C. dans le domaine logico-mathdmatique, nous avons essaye de 
mettre en place une *r66ducationn. En raison de certains impBratifs 
de la recherche (diur6e lirnit6e Èi 18 mois), ces deux tentatives ont $0 
se derouler sirnultanement. Nous n'avions donc pas tirfi les 
conciusions de notre examen, lorsque nous avons defini les grandes 
lignes de notre "prise en charge". En particulier, l'importance, pour 
parvenir 4 la construction du nombre, de la fusion entre "subitizing" 
et "d8nombrementm, ne nous $tait pas apparue aussi clairement que 
par la suite. Nous n'avions pas encore constate que c'&tait là1 que se 
situait probablement un des nasuds des clifficultes rencontrees par 
nos sujets I.M.C. 

Notre r66ducation s'est donc inspiree dsr travaux plus anciens : d'une 
part, tous ceux qui avaient mis en dvidence tes diffiicultbs 
d'$Iabroration de l'espace chez les I.M.G. , d'autre part, notre 
experience avec les dyspraxiques (voir 13re partie), dont les 
tr~ubles pouvaient paraître trds voisins. Mous avons utilise5 des 
nethodes mises au point Èi IWôpital Henri -Rousselle, dans le 
laboratoire de Bio-Psycho-Pathologie de !'Enfant, où, depuis 
pfusietlrs annees, nous nous occupons des troubles deapprentissage, 
en particulier en mathematiques. 

D'une façon gcén6rale, le contexte theorique sur tequel nous nous 
appuyons derive des travaux de PIAGET et de I'Ecole de Gendve, cites 
plus haut. Nous nous referons aussi de nouveaux courants de 
pensde, tefies les recherches sur t'intelligence aptificielle dont est 
issu le programme LOGO ( l ) ,  et utilisons certaines methodes 
"d'enrichissement instrumental" mises au point par FEUERSTEIN (2). 

1 . r .  ont et6 suivis, 4 d'entre eux lSH6pitat de Bicdtre O& 

ils etaient scolaris~s et 2 (qui etaient integres dans des classes 
"normales") à l'Hôpital Henri ROUSSELLE. 

,Au debut de I'exp6rience, ai l'exception d'une fille âgee de 13 ans, les 
sujets avaient entre 7 ans 40 mois et 9 ans 8 mois. 

- 
(1) PAPERT S., -, 1963, PARIS, Rsmmarion. 
f2) Voir &?vue de Psv- 1984, M. (Z ) ,  p 196-207, pour une revue des 
ouvrages et artides de FEUERSTE1M.R 



Les r66ducations ont 6t6 menees par l'un d'entre nous (G.LEBUGLE) 
psychologue spécialise dans les r66ducations logico-mathematiques. 

Le travail entrepris s'est poursuivi pendant une ann6e scolaire 
(1984-1985) à raison d'une seance hebdomadaire, avec des absences 
relativement frequentes (interferences dgs autres r66ducations, 
sorties scolaires, vacances, etc...). 

1.2. Notre ~ r - d u c w  se differencie largement du travail 
orthopédagogique et des r66ducations plus classiques du calcul. II 
nous paraît, en effet, necessaire que nos methodes soient 6loignees 
des modes de fonctionnement scolaire, pour apporter la possibilite 
de contourner les afferences negatives liees à des 6checs repetes. 
Dans le cas des I.M.C., comme dans celui des dyspraxiques, nous 
avons aussi voulu 6viter le recours aux methodes concretes 
habituelles, qui s'appuient sur une Blaboration spatiale dont nous 
avons vu qu'elle etait defaillante chez ces sujets. 

Dans notre approche, l'accent est mis, de façon privilegiee, sur la 
personnalit6 de l'enfant et ses possibilitt5s d'investissement des 
tâches caractbre mathematique. Ce n'est pas le Savoir lui-m6me 
qui est vise. On s'attache plutôt à fournir au sujet les moyens d'y 
acceder. Nous travaillons donc sur les elaborations mentales, le 
raisonnement et les strategies mises en oeuvre par l'apprenti 
mathematicien. Pour decrire nos methodes, on pourrait dire qu'elles 
n'utilisent pas tant un materiel qu'un fonctionnement, celui de la 
pensee. Dans ce mot, nous mettons d'une part les "aspects cognitifs" 
retenus par les psychologues exp6rimentalistes, et aussi ce que 
certains ont d6crit sous les termes d'ambivalence, de processus 
imaginaires, etc ... 

Les 6tapes de notre "r66ducationm peuvent 6tre grossibrernent 
sch6matis6es ainsi : 

- Mise en place de la relation avec le sujet : appreciation de son 
appétence à la connaissance et relev6 des signes d'inhibition, 



- Premiers conflits, axes autour des 4 opérations de base (+, -, X, :) ; 
premidres tentatives de negociation et de reamenagement de la 
position du sujet ; 6valuation de son registre defensif et de ses 
r6sistances, 

- lnterpr6tation en termes logico-mathematiques des r6ponses de 
l'enfant. 

La question de la pertinence de ses demarches est systematiquement 
discutee. Les rhactions excessives à connotation affective font 
l'objet de tentatives de reconnaissance et de prise de distance. C'est 
à partir d'exercices verbaux et d'autres sur ordinateur que les 
demarches du sujet pourront être mises en Bvidence et faire l'objet 
d'un travail differentiel et structurel. 

Sans pr6tendre que ces 6 enfants soient representatifs de la 
population des I.M.C. en general, nous avons trouve que leurs 
reactions devant la reeducation proposee etaient suffisamment 
frappantes pour meriter d'etre rapportees. 

Lors des examens pratiques (et dont nous rappelons qu'ils revêtaient 
d6jà un aspect p6dagogique) comme lorsque nous leur avons propos6 
une "aide en calcul", les enfants concernes ont montre beaucoup 
d'enthousiasme : "oui, ils savaient qu'ils avaient du mal à y arriver ; 
certainement, ils souhaitaient qu'on les y aide ..." 

Lorsque notre travail s'est mis en place, les r6actions ont 616 bien 
diff6rentes. Elles se caract6risaient soit par une inhibition (pouvant 
aller jusqu'à la sideration), soit par une excitation (revêtant parfois 
un caractdre hypomane). 

Nous en donnerons quelques exemples. 

C.A. (9 ans 8 mois) oscille perpdtuellernent entre crises de larmes 
et crises de rire, pouvant d6clencher des mictions soudaines. 



* A.C. (8 ans 6 mois) fonctionne sur le mode de l'affrontement. Ainsi, 
à la seance de prbsentation, on relhve cet Bchange : 

Reeducateur Enfant 

Tu sais pourquoi tu - Je sais pas, je n'ai pas 
viens ? besoin de t'expliquer. 

- Dis moi. - Pour travailler. 

- Travailler, c'est vague. - Oh, je sais pas ce qu'on va 
faire ! 

- On va faire du calcul. - J'aime le calcul. Mais pas 
trop dur, sinon je m'enerve. 

. S .  

- A quoi çà sert les nom- - Comme si je ne savais pas! 
bres ? 

- Tu crois que çà a toujours - Oh, moi je sais pas. Je sais 
existe ? pas rbpondre à tes questions 

idiotes. Tu dis des questions 
idiotes. 

A la seance suivante, elle est Iogorht5Ïque et nous ne pouvons placer 
un mot : nous rendre muet semble être son but, et lorsque nous 
tenterons de parler, elle se bouchera les oreilles. 

' V.R. (7 ans 10 mois) semble plutôt passif. Il est rêveur. Quand nous 
lui en faisans la remarque : - "Tu planes à quinze mille", il acquiesse 
et se justifie en disant : -"J'etais en train de rêver que j'étais dans 
les nuages, dans un avion ta réaction." II enchaîne aussitôt en le 
dessinant. 

Ces tentatives de fuite dans l'imaginaire se repeteront. Elles 
s'accompagneront d'agitation motrice. 



* S.T. (13 ans) est une pr6-adolescente figee, sid6r6e à certains 
moments, qui semble boire nos paroles, sursaute quand nous 
l'interpellons, begaie, etc ... Ses r6ponses sont courtes, 
fonctionnelles. DBs que l'on tente de l'amener ài des consid6rations 
plus g6nerales, elle se retracte. 

Reeducalteur Enfant 

- Qu'est-ce que tu sais - Des opérations. 
faire en maths ? 

- Oui, quoi encore ? - Des multiplications. 

- Bien, à quoi çà sert ? - A compter. 

- Qu'est-ce que tu sais - Des divisions, des sous- 
faire encore ? tractions. 

- Oui, qu'est-ce qu'on peut - Des regles calcul. 
utiliser d'autre pour 
compter. 

- Et quoi encore ? - Un crayon. 

- Oui, et par exemple, - Des chiffres. 
quand on Bcrit des mots, 
qu'est-ce qu'on 6crit 
d'abord ? 

- Tu connais la diffhrence - Non. 
entre chiffre et nombre ? 

- Tu connais l'alphabet, de - De lettres, 
quoi est-il constitue ? 

- Combien de lettres ? - 25. 

- Bu peux en rajouter une ? - 26. 



- Les lettres, à quoi elles - A wrendre l'orthographe 
servent ? 

- Cat c'est plutat le rBIe de - A lire. 
Ia grammaire ; c'est pour 
quoi faire Ies lettres 3 

- Lire ou &crite quoi ? - Des mots. 

- Et les mots, çà sert à - ...( long silena),., Je sais 
quoi ? pas. (à voix base), 

* Contrairement & S.T., S.S. (g ans 8 moisf Bchange des propos avec 
radutte facilement et librement, mais, des que I'on tente de preciser 
tes notions abord$es, des signes de retrait, de d&sintbr&t, de 
d8courzrgement, se manifestent. 

* Lors de la 1" s&ance, F.L. (8 ans 10 moisf se montre & I'4coute, 
attentive, mais prudemment en recu!. Erie se refugie derriare un : "Je 
ne sais pas" systdmatique, On obsewe une grande îenteur de rhaction 
accompagn6e de moments où etle se fige, le regard fixe dans le 
Iointain. Pourtant, & la seance suivante, etle montre qu'elle ss 
souvient assez bien de ce qui a Bi4 dit, elle en reparie même comme 
pour apporter uns rBponse aux questions pr8cedentes. Ce processus 
se rdwtera B chaque rencontre. II semble qu'il y ait toujours chez 
elle une lutte entre inhibition et desir de savoir. Cependant, elle 
progressera r&guii$rement, s'investissant de plus en plus dans les 
apprentissages. 

Certes, des rBacti0ns de 68 type (excitation, inhibition) se 
rstrowent chez tous Les enfanfs. Mais, ce qui nous a frappe chez ces 
I.M.C., c%st fa rigidite des attitudes decrites, IYmpossibilit4 de 
negocier avec aux leur position. 



En situation de rééducation individuelle, les attitudes de ces enfants 
I.M.C. face à la connaissance, présentent un certain nombre de 
particularités : 

- Absence de strathgie d'exploration, 
- Recherche de recettes, 
- Secret des processus d'elaboration mentale. 

Devant un probléme complexe (il s'agit de déterminer l'ordre de 
naissance et I'&ge de cinq saurs), F.L. et S.S. restent sans voix, 
comme beaucoup d'enfants do leur rbge mais ce désarroi est 
spectaculaire. I l  faut d'abord les inciter 8. lire le texte, dont elles ne 
prennent pas connaissance spontanément. Une fois cette lecture 
achevée, elles reldvent la tete et restent figées. Elles ne 
reprendront pas l'initiative, pas plus qu'elles ne verbaliseront ce qui 
leur pose probldme. La suggestion réït6ree d'une seconde lecture 
sera acceptes sans provoquer ni resultat ni réaction. Dans une 
nouvelle étape, nous leur proposons d'étudier le texte point par point. 
I l  s'agit d'abord de vérifier la Io assertion ("il y a 5 filles"). Elles 
s'ex6cutent, puis reprennent leur position d'attente. Nous allons 
decrypter alors tous les 6léments de I16noncé, donnée aprés donnée. 
Aucune ne dbclenche le moindre comportement d'anticipation. Le 
decodage termine, ni F.L. ni S.S. n'ont I'idee de regrouper tous ces 
6lements et de les confronter entre eux. Nos suggestions ne 
suscitent ni écho, ni refus, rien qu'une attente polie. Le travail qui 
consiste à mettre en rapport données et questions d'un probleme, à 
regrouper les premidres en fonction des secondes, leur parait 
inconnu ... 

Cependant, une fois établi l'ordre des naissances des 5 saurs du 
probldrne, F.L. et S.S. se lancent allégrement dans les calculs d'rbge. 
On est ici frappé par le contraste, voire le paradoxe, dans la 
demarche des sujets : la difficulté d'élaboration des données des 
probl6mes est tout aussi surprenante que, par la suite, l'acceptation 
naturelle de son traitement en une suite d'opérations. 



. . 
3.2. Recherche de recettes. Ffficacité de leur mise en oeuvre, : 

Ces enfants nous ont donné l'impression de "coller" à la tPche, et de 
chercher à se cantonner dans le registre de raisonnement le plus 
etroit possible. L'essentiel de leur demande rbsidait dans la 
revendication de "trucs", de "recettes" qui permettraient de resoudre 
rapidement les Bnonc6s, Lorsqu'ils pouvaient mettre en ceuvre des 
procedures-type (sur un mode stimufus-repense), toute inhibition 
disparaissait et ils se rhvélaient trds efficients. Nous t'avons vu 
pour F.L. et S.S. lorsqu'elles devaient calculer l'âge des 5 sœurs. 

Nous l'observerons m4me dans des tiches à caractdre spatial, alors 
que l'on connaît l'ampleur des difficultés perceptivo-motrices de ce 
groupe ! Ainsi, dans un exercice de "pochoirs" consistant à retrouver 
l'ordre des superpositions, F.L. et S.S. ont rapidement saisi et 
mclmorisé la procédure-type. L'algorithme donne permet alors de 
traiter efficacement de fa discrimination figureffond et de la  
reconnaissance perceptive. 

Nous avons d6jà vu à quel point F.L. et S.S. etaient déroutees 
lorsqu'elles ne pouvaient recourir à une procédure bien definie. Nous 
pourrions multiplier les exemples. Dans la plupart des sdances de 
travail, cletait le réeducateur qui pointait les éléments du probléme, 
c'était lui qui en marquait les étapes, c'&ait lui qui en degageait les 
structures logiques. Ces demarches ne suscitaient guhre l'intérêt 
des enfants. De même, on n'observait que peu de marques d'inventions 
de solutions paralidtes (fussent-elles inadclquates). Enfin, on 
retiendra que les verbalisations en cours de travail, comme les 
argumentations apres coup, Qtaient inexistantes. 

Lorsque nous avons cherche à obtenir d'eux des conduites de ce type, 
les enfants ont été stuphfaits : visiblement, pour eux, nos 
suggestions n'avaient rien à voir avec la tâche en cours ! Ou alors, ils 
rkpondaient sur un mode ddfensif, comme s'ils avaient perçu qu'on 
leur faisait des reproches. Ce fonctionnement ne permet pas au 
rbéducateur d'avoir accès au processus mentaux mis en œuvre par 
les sujets. Or, nous avons vu que c'était là notre outil de travail. 
C'est toute notre approche qui se trouve remise en question. 



Et c'est bien, en effet, notre methode de travail qui est en cause. 
Deux observations vont nous permettre de le verifier. 

Tout d'abord, nous avons constate, que d'une seance sur l'autre, les 
proc6dures abordees avaient et$ int$gr$es, au moins partiellement. 
Il semble donc bien qu'un processus d'élaboration ait lieu, mais à un 
autre moment que celui de la s6ance. Pour chaque nouvelle 
acquisition, ces enfants mettraient en oeuvre des m6canismes 
colîteux, peut-être à contre-temps. 

Une autre observation nous permettra de constater qu'ils sont tout à 
fait capables d'investir I'elaboration mentale et de faire preuve 
d'initiative dans ce domaine. II s'agit d'un travail en groupe avec 6 
enfants, dont 3 etaient suivis sur le plan individuel. L'objectif de la 
rbunion rdsidait dans la decouverte d'un materiel pedagogique 
nouveau, la tortue de sol ou promobile JEULIN. Cet outil, dont les 
deplacements sont programmables, $tait place devant les enfants, 
sans aucune explication. La consigne les engageait à decouvrir ce 
dont il s'agissait. La solidarite manifestee par le groupe -des six 
I.M.C. est alors remarquable. Ils se repartissent les tâches, les 
suggestions sont exploitees sur le plan collectif. De multiples 
6changes transversaux visent à expliquer une id68 ou A traduire celle 
d'un camarade si quelqu'un ne l'a pas saisie. Ces enfants 
s'interrogent, Blaborent, se rejouissent ensemble. 
Quant au r66ducateur, il est mis à I'bcart, bien qu'il soit accepte par 
le groupe comme animateur et qu'on lui traduise le langage d'un 
enfant presentant d'importantes difficuitds d'articulation. 

Une autre occasion nous a permis d'observer des comportements 
similaires. A 2 ou 3 reprises, les difficultes d'emploi du temps des 
enfants de I'Hdpital de Bicêtre ont fait que A.C. et F.L. ont propose 
de venir ensemble à la seance de reeducation. Les phenom&nes 
d16changes transversaux que nous avons decrits plus haut se sont 
alors reproduits. On observait un changement complet dans les 
attitudes des enfants, le travail d16laboration s'ophrant alors 
librement et au grand jour. A.C. et F.L., transform6es, discutaient des 
stratbgies à utiliser, les comparaient, se mettaient d'accord, 
confrontaient les 6lQrnents obtenus au fur et à mesure de leur 
deirnarche. Les prdcisions que nous Qtions amenes à fournir Qtaient 
traitees de la même manière, avec efficacitb. 



4. jMPl ICASIKM PF-Fi 1 F: DFS SUJFTS : 

Nous nous sommes interroges sur l'origine des obstacles rencontres 
dans notre prise en charge. 

Certes, il faut tenir compte du fait que, pans 4 de nos cas, la 
rheducation n'avait pas 6th propos6e à !a suite d'une demande des 
familles, mais dans le contexte d'une recherche : i l  est possible que 
ceci ait Btb perçu par les parents et tes enfants comme une 
effraction dans leur vie personnelle. Mais, pour 2 autres, les 
familles Btaient venues consutter pour 6chec scolaire. Or les 
reactions furent tout à fait comparables. 

II est certain que les r86ducations logico-mathematiques 
constituent une "violence" (faite à l'enfant), puisqu'elles interfhrent 
avec ses processus de pensBe, L'attitude volontariste de certains 
sujets au debut de fa prise en charge peut alors apparaître comme 
une defense mise en place d'embl6e. Elle signifierait à peu pr8s : "Je 
veux y arriver ... Je vais y arriver ... Laisse moi tranquille ...* (1) 

Un bon nombre des enfants que nous suivons dans le cadre de 
I'HBpital Henri Rousselle rependent à cette violence par des 
manifestations d'agressivit8. Mais leur position pourra ensuite ètre 
negocide et on assistera alors à un investissement progressif de 
l'activite propos6e. 

L'implication des 6 jeunes J.M.C. fut bien differente. Une fois le 
premier contact établi, leurs sollicitations prirent un caracthre 
personnel et d'une ampleur considdrabfe. II n'&ait plus question pour 
eux de repondre à une situation p8dagogique. Ils s'engageaient plut& 
dans une quOte affective, à la recherche de maternage. Lorsque le 
reeducateur n'acceptait pas d'entrer dans une relation de ce type, on 
assistait à un glissement vers un système projectif, rejetant sur lui 
ta responsabilite des Bchecs. Tout travail visant à mieux definir ta 
position des enfants par rapport à leurs difficultes se heurtait à un 
sentiment intolerable. Ils n'acceptaient aucune responsabilite 
vis-à-vis des problèmes qui sont les leurs, s'assignant toujours la 
place de victime. 

(1) Voir DAURAT-MELJAC C., MONTES BOADA M.R.. NARLIAN R., PORTIER C., R6fiexions ri 
partir de  60 cas de  Rééducation du calcul. de  . . 

-19f0, l -2,  
19-40. 



Cependant, à l'inverse de ce que I'on observe dans d'autres 
populations où l'agressivit~ tient la premidre place, les conflits 
paraissaient oublies d'une seance à l'autre, pour renaître à la 
moindre remarque du r66ducateur. En fait, il semblerait que ces 
enfants ne puissent maintenir une position agressive, peut être trop 
dangereuse pour eux: d'où leur repli dans un r61e de victime. 

Finalement, ces jeunes I.M.C. nous semblent conserver une fragilit6 
particulidre, que I'on pourrait peut-être relier à leur blessure 
narcissique profonde et toujours actuelle. La recherche de recettes 
(decrite plus haut) revêtirait alors une autre signification : ne 
faisant pas confiance à leurs propres capacites à resoudre les 
probldmes, ces sujets souhaiteraient trouver une prothdse. De plus, 
ils voudraient d6sesp6rement "reussir en classe" pour compenser 
leur limites motrices et satisfaire leur entourage. Mais cette quête 
laisserait peu de place au plaisir de fonctionner intellectuellement. 
Ce n'est que dans le groupe qu'ils retrouveraient, avec des 
possibilit6 d'identification, une plus grande s6curit6 et le bonheur de 
penser et produire. 

5. ÇONCI USIONS - PROPOSITIONS : 

Les observations que nous avons faites debouchent sur trois 
propositions. 

5.1. Nous ne sommes gudre, au moins pour l'instant, favorables à des 
prises en charge individuelles. Tout au contraire, des groupes 
dynamiques se proposant des objetifs bien cernes où les 6changes 
transversaux seraient encourages, nous paraissent des formules à 
explorer. 

5.2. Notre ann6e d'expérience de reeducation avec ce groupe d'1.M.C. 
nous a confortes dans notre mefiance envers tout usage, non pr6par6, 
de materiel, envers toute manipulation. Les rares occasions où les 
enfants se livraient à des exercices de ce type, ne provoquaient que 
confusion. En revanche (nous l'avons 6voqu6 plus haut à propos de la 
tâche des pochoirs), il est possible d'amenager l'analyse spatiale de 
telle façon qu'elle puisse s'appuyer sur des algorithmes solides. 8 1  
nous semble important de distinguer "recettew et "algorithme", les 
unes 69ant d'un usage ponctuel et non justifie, les autres constituant 
des Rproc6d6s de calcul". 



De plus, nous avons constat6 que les enfants I.M.C., comme les 
dyspraxiques, sont susceptibles de pallier, dans une certaine 
mesure, leurs difficultés d'organisation spatiale, par le biais d'une 
formalisation de leur systdme da r6f6rence. Cela necessite sûrement 
une "mise de fond" extrgment importante, tant du point de vue de 
l'enfant que de celui de l'bducateur. Ce dernier doit remplacer 
l'aspect imm6diat de toute figuration par une demarche organisbe. 
Des formules telles que "Tu vois bien que", ("c'est plus petit, plus 
grand, çà correspond, y en a plus", etc...), "c'est $vident...", "Y a qu'a 
regarder ..." devraient céder la place à une construction logique 
cohbrente. 

5.3. Nous reposons ici le probldme de la comparaison entre mesures 
reeducatives et éducatives. 

Nous avons constate, tout au long de ce chapitre, la souffrance de 
ces enfants : à l'échec de la maîtrise motrice vient s'en ajouter un 
deuxidme, celui de la repr8sentation. Ils sont alors envahis par un 
sentiment d'impuissance. 

C'est entre 5 et 7 ans, nous semble-t-il, et non plus tard, qu'il 
faudrait fournir à ces sujets des 6l6ments1 6ventuellement de type 
formel, leur permettant d'organiser leurs repr6sentations mentales. 
Peut-Atre pourrait-on leur Bviter alors une souffrance 
suppl6mentaire et une rigidification des mBcanismes mis en oeuvre. 



ÇONCLUSIONS GENERALES 

,POUR UNE MEILLEURE INTEGRATION 
SCOLAIRE DES ENFANTS O.M.C. 

MODE D'EMPLOI 



Issues d'une interrogation formulBs à propos de probldmes 
rencontrBs dans notre pratique quotidienne - comment rendre 
possible une inthgration scolaire souhaitBe par la plupart des 
enfants 1.M.C et leur famille - nos recherches ont accompli un long 
dBtour. 

Premidre Btape de ce pBriple : tfarmo/re aux dossiers . Le 
dBpouiJlement de ces archives et la description de ces Bvolutions 
nous ont indique - à partir de variables tels l'atteinte neurologique, 
les réalisations fonctionnelles, les troubles associds, le 
developpement intellectuel, les acquisitions scolaires - quels 
enfants avaient les plus grandes chances de s'integrer heureusement 
dans une école ordinaire et ceux pour qui un tei pari pouvait sembler 
t8mdraire. Certains cas de figure paraîtront peut-être d'une Bvidence 
triviale: sans doute est-il plus favorable pour un enfant de ne 
presenter que peu de troubles moteurs, d'être doué d'un bon niveau 
intellectuel, d'avoir un comportement stable, d'assimiler sans effort 
le programme de sa classe. 

Mais l'estimation chiffrBe des probabilites de succ$s que nous avons 
pr6sentBe pour chaque combinaison entre ces variables n'aurait pu 
atre obtenue par i'exercice du simple bon sens. Non plus que la mise 
en Bvidence du rate capital joué par certaines d'entre elles, au 
detriment d'autres, qu'on aurait pu penser plus importantes. Ainsi, il 
est inattendu de constater que les aspects fonctionnels l'emportent 
sur les BlBments purement neurologiques et ne se confondent pas 
avec eux - que c'est l'échec en calcul qui est souvent le facteur 
determinant d'un rejet scolaire. Rappelons qu'il n'en est pas du tout 
ainsi dans une population "tout venant": celle-ci bute bien plus 
souvent sur l'apprentissage de la lecture que sur l'8laboration du 
nombre. 

Reste alors à savoir comment utiliser ces tableaux de probabilitBs. 
Il nous parait très important de rappeler qu'il s'agit là d'estimations 
statistiques, portant sur des groupes de sujets et ne traitant qu'un 
nombre restreint de variables: on ne saurait, à partir des 
pourcentages indiqubs, se prononcer de façon definitive sur le cas 
d'un individu prdcis. II faut en effet tenir compte de facteurs 
beaucoup plus nombreux, interagissant les uns avec les autres: nous 
pensons l'avoir montre dans la partie consacrBe à la description de 
I'Bvolution de quelques enfants, 



Deux ordres de considbrations nous paraissent particuli4rement 
importants . Tout d'abord, . Comment 
accepte-t-elle les difficult8s e8 les limites de t'enfant? A-t-elle pu 
trouver des ajustements, au moins partiels, ou Ie handicap est-il 
ressenti par elfe comme une atteinte indbpassable? La plupart des 
obsewations a monfrd combien les Bquilibrtps etaient fragiles. Meme 
une fois identifies, nomm6e, discutbe dans son Btiologie et son 
pronostic,l'infirmiib put-dtre d~xag4r4ment mise en avant ou, au 
contraire, globalement nies ,selon les stades de d$veloppement, ou 
m4me les moments et les situations concrdtes. A l'inversa, 
certaines progressions de I'enfant sont susceptibles de modifier fa 
dynamique familiale et des bv4nements impr6vuç apportent parfois, 
A la mdre en patticulier, une "r4parationm qui va tout changer. C'est 
pourquoi ii serait dangereux de Pormuler des jugements rapides, 
ndgatifs, enfermant I'enfant dans ie dbterminisme de i'4chec et de 
I'excfusion. Ce que nous avons apporte daestimalions objectives &I 
propos des chances de succes de telle ou telle mesure d1int4gration 
doit donc Qtre rediscutd dans chaque cas, en tenant compte d'autres 
informations. 

En mâme temps que les aspects propres à I'enfant et à sa famille, 
ceux relatifs au vont jouer un rBle dbterminant, 
Nous n'avons pu ies Bifudier, mais nous voudrions neanmoins evoquer 
deux points. 

- Tous les auteurs insistent sur l'importance des facteurs de 
motivation, Lorsqu'une, dtacision d'inttagration est prise, on se 
prboccupe, en gdndral, du dBsir de l'enseignant qui devrait accueillir 
l'enfant handicap& Mais il est rare que t'on envisage Pavenir, Que se 
passera-t-it alors, i'anntae suivante, si t'insfituleur qui a en charge 
la classe suptarieure ne partage pas Penthousiasme de son coll4gue? 
Pte faudrait-il pas, au moment de la premidre decision, pr4voir le 
dbroulement de la scolaritB primaire dans son ensemble, tout en 
conservant la possibilitd d'en nBgocier les modalitds chaque annBe ? 

- Nous connaissons des intsgrations qui n'ont pu 4tre mentaes à bien 
que grâce à une collaboration intense entre i'bcoie et divers 
professionnefs (psychologues, r4taducateurs instituteurs spbcialisbs, 
mbdecins). NBanmoins, on ne peut que deplorer Ici difficulte 
rencontree dans l'organisation d'un travail en commun. Une véritable 



politique d'integration n'impliquerait-elle pas une rbvision complbte 
des rapports entre professionnels de la santb et responsables 
pbdagogiques? Ce qui suppose une évolution des mentalites, des 
formations, et une rbvision des structures officielles souvent trbs 
contraignantes. 

La seconde 6tape de notre pbriple nous a menbs vers l'observation 
clinique des performances visuo-motrices, graphiques et numbriques 
d'un groupe d'enfants 1.M.C caraclbris$s par des difficultes 
d'apprentissage logico-mathematique. Notons, & ce propos, qu'une 
recherche aussi approfondie pourrait sembler bien peu en rapport 
avec le nombre de cas appartenant à cette population, comparb (par 
exemple) à la proportion croissante de polyhandicapbs. Mais nous 
pensons que nos conclusions, qu'elles concernent les dbcisions 
d'intbgration, comme pr6c6demmentI ou la prise en charge d'enfants 
en difficultb comme nous allons l'envisager maintenant, ont une 
portee plus genbrale. Nos propositions pourraient concerner d'autres 
sujets, handicapes physiques ou non, prbsentant un tableau cognitif 
similaire. 

Cette seconde partie de notre Btude nous a montre l'importance de 
rbglages et de coordinations trhs prbcoces, sur lesquels s'appuient 
les apprentissages ultbrieurs. En ce qui concerne l'élaboration et 
l'utilisation des premiers nombres, les obstacles apparaissent 
souvent trbs tat. Les estimations numeriques se revblent la plupart 
du temps fausses et contradictoires si la mbthode employbe s'appuie 
sur des donnbes visuelles. 

La troisième partie, consacrbe plus spécialement & la rebducation, a 
mis en evidence des comportements de "catastrophe" qui nous 
semblent en relation avec la repbtition, la tenacite de ces Bchecs 
prbcoces. C'est pourquoi nous ferions volontiers ces quelques 
propositions. 

- Dans un but de pr6ventionI il serait utile de sensibiliser le corps 
medical et le corps enseignant, ainsi que les decideurs en matihre de 
pédagogie, aux problbmes de la construction du nombre. 



- Toujours dans un but de prbvention, il faudrait trhs t&t (entre 4 et 
7-8 ans) assurer un suivi des jeunes enfants susceptibles de 
developper des difficultes Blectives en calcul. En ce qui concerne les 
1.M.C , nous avons vu quelles Btaient les populations B risques: 
anciens prBmaturBs prdsentanf une maladie de LITTLE, un manque de 
coordination oculo-motrice, des troubles spatiaux importants. Pour 
les enfants tout venant des Btudes approfondies seraient 
ndcessaires. Mais certains indices devraient d6jà attirer l'attention: 
maladresse notoire (par exempie incapacitB à s'habiller) pauvret4 et 
archaïsme du dessin, "phobie du regard", trop grande ddpendance. Les 
enseignants de maternelle, qui sont sensibilisBs aux probltimes du 
langage seraient à même de rep6rer de telles difficultds. 

- Des exarnens devraient être pratiques lorsque des troubles 
d'apprentissage logico-mathBrnatique sont prdvisibles. Nous pouvons 
proposer certaines Bvaluations qui nous ont paru particulihrement 
appropribes: examen de I'oculo-motricit6, mise en Bvidence des 
stratdgies de denombrement, vdrification de la maitrise des 
principes de GELMAN, observation du raisonnement pour la r6soiution 
de probldmes simples (par exemple probttimes en images de FISCHER) 
et analyse des modes de recours au nombre (cf 6preuve des poupBes 
de I'U.0.N 80)'" 

-Au cas oZI des errements importants seraient mis en bvidence par 
ces examens, il serait judicieux que l'enseignant porte une attention 
toute particufiere à la façon dont l'enfant construit et integre la 
suite des nombres. Pour dBcrire les faits d'une façon un peu 
caricaturale, on pourrait parler de procddures annulant totalement le 
recours au mode figuratif. 

Ainsi les premiers d4nombrements devraient -ils être opBrBs non 
sur des bases visuelles mais par exemple auditives (sequences de 
bruits, de coups tapes, etc ...) ou tactiles (nombre de points touchbs 
sur le corps, ensemble ou successivement). Une fois ces bases 
numBriques etablies, il serait souhaitable que l'enfant passe aux . . 
aspects plus directement m6ta-caonitlfs, en essayant de prendre 
conscience et d'expliciter ses modalites de pensBe. Nous avons vu 
que certains s'y etaient refus8s lors de la rBBducation proposBe, Mais 

' pour la description des &preuves: voir ta rn&hodoiogie de la terne partie 



nous pensons qu'if s'agit la de reactions ddfensives en face d'une 
situation particuli&re, ressentie comme une intrusion. Lors de nos 
examens, en effet, les mêmes enfants commentaient spontanament 
leurs performances: *3+4 c'est 7, je le savais par catur; ma maman 
me I'a apprisw ou bien encore "j'd comptB dans ma @te en disant 
1,2,3" et même "rai campth à partir de 3". Dans fe même ordre 
d'idee, un jeune garpn nous disait que pour identifier un carre, il lui 
fallait s'assurer que !es 4 cett4s Btaient $gaux, la perwption visuelle 
ne lui suffisant pas. Nous constatons dans ce dernier cas que !e 
recours au concept est possibie. 

De telles rBactions expriment ,en m&me temps, les djfficultds de 
l'enfant et des modes de solutions possibles, Mais parmi ceux-ci 
certains ne rencontrent pas toujours l'approbation des p8dagogues. 

Nous voudrions Bvoquer ici Is statut du "par cceurff. On tend souvent à 
te demurager alors qu'ii nous paralt souhaitable de laisser à i8eenfant 
le choix des moyens de compensation, tout en veillant à leur 
ajustement. Cette acceptation du "par cesur" pourrait sembler en 
contradiction avec notre insistance sur les aspscts meta-cognitifs. 

Nous croyons pourtant qu'il n'en est rien : le recours à des 
mBmorisations peut fitre utile, condition que 'l'enfant sache qu'il 
s'en sert. De m4me que des procédures de solution de probldmes, qui 
ne soient pas des recettes, puvent lui &ire donndes. On parlera alors 
"d'algorithmes performants". Le mot est certes pfus "noble*. Mais il 
ne s'agit pas seulement de celà. A partir du moment ciS une prucBdure 
raisonn$e, dont Ibnfant a pris conscience, a r5tB mise au point, nous 
quittons, nous semble- t-il, la domaine de la "recetteff. 

En fin de compte, nous retrouvons la ndcessit8 de constater et 
d%ffirmer que les voies dkbord @un m&me probl4me (comment 
maîtriser le nombre) et sa signification doivent differer selon les 
populations concerndes. 

- C'est pourquoi on peut se demander si la politique d'intdgration 
pratiqude de la maternelle au lycee, est vraiment celle qui s'impose. 
Nous opterions, de pr$f6rence, pour des formuks pfus souples. 
On peut, par exemple, soutenir l'opinion qu'eu dgard aux difficult8s 



pr6sent6es par certains "d6butantsW , extremement fatigables de 
surcroît , il conviendrait de proposer, lors des premiers 
apprentissages, des formes de scolarit6 all6g6es et mises au DU 
leur intention . On peut esp6rer que cette p6riode d'initiation 
susciterait alors plus de succds qu'elle n'en procure habituellement 
et que les notions de base seraient install6es assez solidement pour 
que les enfants puissent ensuite s'int6grer sans accroc dans des 
classes ordinaires. 

- Doit-on enfin, si une pr6paration correcte a 6t6 effectu6e et que 
des 6checs s6veres surviennent ndanmoins, pr6coniser des mesures 
automatiques de r66ducations individuelles? Nous avons vu - e l  nous 
pensons qu'il est possible de g6ndraliser jusqu'à un certain point les 
observations que nous avons faites sur quelques enfants - que toutes 
sortes d'embûches concourent Ci transformer la prise en charge 
individuelle en un v6ritable parcours d'obstacles. 

Le petit groupe - 4 ou 5 participants - semble 6tre mieux tol6r6 que 
la relation à deux, qui ravive certainement toutes sortes 
d'inquidtudes chez ces enfants trds fragiles. Ils se trouvent alors 
,pour ne pas s'effondrer, dans la quasi- obligation de mobiliser des 
d6fenses dont I'agressivitb sporadique et cach6e ne permet gudre de 
nouveaux ambnagernents. Ou bien ils se r6fugient dans une relation 
hyperaffective et dependante , voire de type fusionnel, qui bloque 
toute 6volution. A ce propos il est interessant de constater que de 
nombreux professionnels, conscients de ces bcueils, (orthophonistes, 
ergothbrapeutes..) organisent de plus en plus de petits groupes 
d'enfants et r6servent les r66ducations individuelles à des approches 
d'une plus grande technicith. 

- La même question se pose en ce qui concerne les mesures plus 
directement psychoth6rapiques. II est vrai qu'à lire ce que r6velent 
l'examen de I'bcriture, les tests projectifs et les entretiens 
cliniques, des prises en charge à travers lesquelles le "deuil 
impossible" pourrait trouver à s161aborer, du moins en partie, 
sembleraient indiquees. Le probldme est que, la plupart du temps ni 
enfants, ni parents n'ont de demande à ce sujet. Les saignants 
aimeraient bien penser que cette demande existe, latents, qu'il 
suffit de proposer un lieu d16coute, pour qu'elle se manifeste. Certes, 
ceci est parfois le cas, et nous sommes convaincus qu'un trajet 
analytique est possible pour les sujets handicap6s comme pour les 



autres. II serait grave de ne pas entendre un appel même implicite et 
de refuser d'écouter une souffrélnce sous pr6texte qu'une blessure 
archaïque inscrite dans le rBel Bchappe au symbolique. 

Mais on peut se demander aussi si le soignant,confronté à la perte 
rQefle qu'a subi dans son corps celui dont il ,s'occupe. n'est pas pris à 
son tour dans la  "ronde du deni"? Ayant dû constater, 
douloureusement, que dans l'6tat actuei de nos connaissances, les 
mesures qu'il applique ne gudriront pas totalement son patient, ne 
tente-t-il pas , dans un deuxidme temps, de recourir à une rbparation 
symbolique : si le corps doit rester malade , au moins que l'âme ne le 
soit pas ? On se posera la question de savoir s'il ne poursuit pas là 
une chimdre. Car si le tableau est, susceptible de s'améliorer 
grandement, qu'il s'agisse d'aspects maturatifs ,fonctionnels, 
cognitifs et sociaux, il n'est pas sûr, en revanche, que la 
psychoth4rapie distribube Qgalement à tous. sans qu'elle ait Bté 
dQsirQe, soit une panacée. Alors que nous constatons, ici encore,, 
que des groupes à objectifs plus modestes. où les participants 
peuvent s'exprimer et trouver des identifications sont souvent bien 
accept6s et permettent une Blaboration, certes IimitBe, mais 
fructueuse. 

Ce ne sont pas seulement les enfants I.M.C. et leur famille qui 
devraient finalement renoncer à l'illusion d'une future " normalit6", 
mais aussi médecins, psychologues, r66ducateut-s qui auraient à 
abandonner leur d6sir de toute-puissance. En ce sens, les enjeux sont 
les mêmes pour tous, et la question n'est jamais rBsofue, les 
rbajustements toujours à reprendre. Ces enfants renvoient chacun de 
nous à cette donnée fondamentale de la condition humaine : celle du 
manque. 
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F 1 : GRit i- POUR INFQRYATIQUE Février 1985. 

.* e.m..n-."..".".."..-...-----... 

lntalgration scoieire des enfants IMC 
~~*."m..-*.-***--.*.--m-..m--.~n- 

JRE&x 

NumBro de dossier AP 

Nom de I'enfent 

Plenam 

Sexe (G = 1, F = 2) 

Date de naissanœ 

RBsidence (code d6partment) 

Profession du @te [voir wde 2) 

de ia mare ( " ) 

Médecin du Setvice qui suit f'enfant 
(AL=l,MM=2, DT=3) 

Depuis quel date ? 

Caract6flsriques de la naissance : - terme 

- poids 

Handi- moteur (voir code 3) : Membre Sup DT 

9 1-1-1 1-Li 

13 1-4-1 semaines 

15 f l 8 l i grammes 

19 L t  

Membre Sup G 20 1-1 

Membre Inf Dt 21 Li 

Membre lnf G 

Handicap fonctionnel (voir code 3) 

Handicap sensoriel (voir code 3) Visuel 24 1-1 

Auditif 25 f l  

Trouble du langage (voir wde 3) Mécanique 26 f-1 

Mon meCanique 27 1-1 



Valeur du Ut vernal (voir code 4) 8 1-t-1-t 

de Wonnanoe (voir cade 4) II l-l-i-# 

Tmbfm do mportemnt (vdr code 3) : 

- dmsier clinique 94 1-$ 

- source scolaire 15 i-l 

L'enfant &ait-il en milieu swalis8 {nQn = O, oui = I )  en 198t 

en  $984 

Qu4 Beait s ~ \  niveau e-wiairr, (voir d e  5) en 1 ~ 6 %  

en î 984 

Difficulr4 d'apprentissage [voir cade 3) de la lecture en 1983 

en ts84 

de M i N r e  m 1981 

en $984 

de duil en isSI 

en 1984 

L'snfant pr&swte-t-il des lenteurs (voir cade 3) d'écriture 

$id@ation 

matrices 

Par rap-rrt a Pinthration scolaire, quelle a 616 : 

- le motivation des parents (faible = O, moyennct = 1, forte = 2) 

- d i e  des équipes sp&ialis&s 

- la r M m  de lrnfant B Wkec 



--- .."--------------- 
8 i n  ---S.----  024 ~ o t  -----.----- 046 RhBne- - - - - - - -  069 
Aisne -----.--. 002 Doubs ------- 025 Lot-et-Garonne-- 047 Sabne (Mute) -- 070  
Altier ------- 003 DrBme ------ 026 Loebre --------- 048 Saene-et-Loire--07 $ 
Alpes Ht~ProvenceOO4 Essonne ----- 091 Maine et Loire --O49 Sarthe -------- 072  
Alpes (l.lautes) --O05 Eure ------- O27 Manche -------- 050 Savoie -------- 073  
Alpes krit imes- 006 Eure et Loir -- 028 Marne -------- 05 2 Savoie (Haute) -074 
Ardbche ------- 007 Finistbre ----- 029 Nkime (Haute) -- 052 Savoie (Haute)-- 074 
Ardennes------- 008 Gard -------- 030 Mayenne ------ 053 Seine-Sr-Denis - 093  
Afi&ge +- 009 Gaionnct(Hautef 031 Meurthe et Moselle 054 S ine  Matitimes 078  
Aube ----m.-.- Of O Gers -------- 032 Meuse -------- 055 %in@ et Marne -077  
~ u d e  -----.--- 0 1 1 Gironde ------ 033 Morbihan ------ 056 Somme- - - - - - - -  080 
Aveyron ------ 01 2 Hauts-ifs-Seine 092 Mosetle ------- 057 Tarn ----..-.- 08 1 
&Y.JCM du O 13 Herault ----- 034 Nibvre -------- OS8 TarnetGmne 082  
Calvados ------ 01  4 ftle et Vilaine 035 Nord --------- 059 Val-de-Marne -- 094 
Cantal 015 Indre ------- 036 Oise ------.-- 060 Val d'Oise ------O95 
Charente ------ 01 6 Indre-et-Loire 037 Orne --------- 061 Var ---.--. -.- 083 
Charente Mfitlmeol? Isbre ------- 03% p a r i s  - -------- 075 Vaucluse ------ 084 
Cher --  018 Jura ------- 039 Pas-deCatais ---O62 Vend4e ------- 085 
Corrbze ------ 01  9 Landes ------ 040 Puy-de-Dôme ---O63 Vienne ------- 086  
Cwse (saute) 020 Loir-et-Cher 041 Pyr$n$es Atltlntlque 064 Vienne (Heute) O87 
Corse du Sud--- 020 Loire ------- 042 Pyr4nBw ()(autes) 065 Vosges------- 088 
Cbte-d'or ----- 021 LoirefHaute) 043Pyr6Waotlenrsies066Yonne------- 089 
@tes du Nord -- 022 Loire Atlantique 044 Rhin (bas) ----- 067 Yvelines ----- 078  
Creuse ------- 023 Loiret ------- 045 Rhin (Haut] ---- O68 Belfort(terrltolra) 090  
--------------------------------- - ----- 

BEPARTEAAEm ET nRRR01RES D'OUTRE-MER 

Martinique 972 Nouveîle Calédunie 983 Nouvelles Wbrides 986 
Wallis et Futuna 987 

----------....-- --------------- 

Agriculteurs exploitants O 1 - lngbnieurs 3 3  Owriers 
Ouvriers agricoles ? 0 -Cadres adrnln&tratifs superburs -Contremaltres 6 0  
Pstmns & Plndust* et du cammercs: {secteur public et pW,y compris) -Ouvrier qualifie 6 1 
-Industriel employant ohiers d'arm8s et de poI'ke 3 4 -Ouvrier speciatis4 6 1 

5 salaries ou plus 6 1 Cadres mcyena -Mineurs 6 5 
-Petits industriels et artisans -Instituteurs 4 6 -Marins et pecheurs 6 6 

(empioyant moins de 8 salarfhj 2 2 -Prof.inteliectuelles diverses -Manoeuvres 6 8 
-Patrons plk:he,urs 23 (Instruction secondaire ou Personnel de service 7 9 
-Moyens et gros commerwts Bquivstente) 4 7 8iubeS catégor4es 
(empkiyant 3 sslarhis ou +) 26 Protesskrns m4&ales et sociales 4 2 -Artistes 8 0  

-Petits eommerçsnts -Personnel de surveillance des -Clerg4 8 1 
(empioyant moins de 3 sakrkls) 2 7 Btablissements d'eoselgnement 4 8 -Arm& et pliw 

Pmfessions tiberales et cadres -Techniciens(public et prive) 4 3 (non comprls officiers 
superieurs : -Cadres administratits moyens 44 h clasar sn 34) 17 2 

-Professions liberales 3 0 Employes Cat4guries rwn citées 8 3 
-Profes. Iitteraires et scientif. 32 -Ern@oyds de bureau 5 '1 Adere ou pere de fam{iie 9 0 
-Professeurs 3 7 -Emp[oy4s de, mmercer 5 3 Sans prolession 9 9 
-Professions medicales salariks 

(y cornpfls extemat el inlemat) 38 



QUESWWtRE SUR PINTEGWITKIN SCKILAiRE DE CTNFANT ............................... ,... 

- Venftint Qtêif-il dans un milieu speciafis6 7 en lm1 oui n m  (cocher la) 
oui m {bonne case) 

- Cacher ta csse qui axrespmd 4 la dasse de l'enfant en tg81 et en 198-4 

: D pasdetroubict 
t troubles suffigemment l&ers pour que seul un *diste les pBf@ve 
2 umibies rwnnus per  fous 
3 r6lwrant d'une r68dudm w d'cm aide sp6cifiqw 
4 troubiwr peu m w i b l e s  à la W m t b n .  

- Qwtlie oo&9an, selwr le code N03, donnez-vws pour les diffteutt6s d'apprenüsage ? 
{mettre le chitfre dans la as@) 

- de la lecture en 1981 t-----l en 1984 l i 

- de 1'Bchhrre en 198% 1------ I en $984 i--,.-.-l 

- du calcul en ?()si 1------ I en 1984 i-....--f 

- Quelle a&tim, sek>n le code No3, dmer-vous p w r  : 

- ifi lenteur d'guiture i----I 

- la lenteur d'idbatim I-,-,-- II 

- fa lenteur matrice 1------ 1 

- CIusCfe maition, sela le d e  N"3, dannez-vous pour : 

te oomportemnt de l'enfant 
L----I 

- Par rapport & I'intbration scolaire, pouvez-vous Bvatuer par uns croix dans la =se ad8quate. 

- ta motivatiwi des parents 1 ----- 1 t - - - -  1 i ----- 4 

- Ipii motimtion des Bquipes sp8Wis4es I ----- f 1 ----, 1 1 ---- 1 

- Eri rbaction à I'6chec de i'entant 1 ----- 1 8 ------- l ----- I 
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