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Sommaire

Le but de cette étude était de vérifier s'il existe
une faible altération du schéma corporel et une profonde
perturbation de 1'image du caorps chez l'enfant atteint
de troubles psychotiques en comparant les résultats de
ce dernier & ceux de 1l'enfant dit normal, le
développemant moteur der deux groupes de sujets étant
pris en considération. L'objectif ultime était
d'éclairer 1l'étiologie de la peychose infantile et de
proposer deg bases expédrimentales pour une véritable
thérapeutique.

Les sujets (N = 72) furent répartis en deux
groupes: 36 enfants atteints de troubles peychotiques
(groupe expérimental) et 36 enfante dits normaux, chague
groupe comportant 25 gargbns et 11 fillee. L'Age
chronoelogigue variait entre 5 et 14 ans. Les sujets des
deux groupes furent pairés par 8ge et par sexae. Tous
furent soumis individuellement &4 la passation de trois
inetruments de mesure, rolt le Test d'imitation de
gestes de Bergée et Lézine, le Draw-A-Person Test de
Machover et 1l'Bchelle motrice d'Ozeretski-Guilmain,
megurant respectivement le schéma corporel, 1l'image du
corps et le développement moteur. L'analyse multivaride

4 une dirmension puls la procédure pas-A-pats d'analyse
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discriminante furent utilisgées comme procéduraes
statistiques.

Les résultats de 1l'expérimentation démontrent gue
le schéma corporel et 1l'image du corps sont significati-
vement plus fragiles chez 1'enfant psychotigque que chez2
1'enfant normal (p<.00l1). Puisgue la quasi-totalité des
enfants dits normaux (contrairement aux enfantes
psychotiques) poseédent un &ge moteur supérieur ou égal
4 leur Age chronologique, le développemant moteur des
sujete du groupe témouin apparalt significativement plus
intagre que celul des sujets du groupe expérimental
(p<-001). La corrélation canonique (r = .7684) stipule
par allleurs gu'un haut degré d'association existe entre
les variablese schéma corporel, image du corps,
développement moteur et l'appartenance A 1'un des deux
groupes, solt peychose infantile ou normalité.

Sous l'dclairage des résultats obtenus, plusieurs
éléments viennent enrichir les avenuee nasologigue,
étiologique et thérapeutique de la paychose infantile:
la dysfonction du complexre thalamigque et du systéme
vestibulaire chez l'enfant psychotigue, la.dichotonie
gchéma corporel/image du corps dans l'explication de
l'origine de la pathologie, la propogition de bares
expérimentales comme fondement d'une véritable

thérapeutique, et autres.
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Le corps pris comme
longtemps contesté voire
dualisgte, prenant racine
L'héritage de ce derniar
culture occidentale: par

Plusieurs demeurent d'un

partie intégrante de 1'é4tra fut
dénigré par une pensde

dans le cartésianisme méne.
trangspara!t encore dans notre
ignorance ou par scepticisme,

généralisme pessimiste face au

couple corps-esprit. Depuils la derniére décennie, il est

pourtant donné d‘'assister A une remontée en flache de la

conscientisation gue devrait suscitaer chez tout homma

cette entité fondamentale gu'est le corps. Mais le corps

raste cet édlédment principalement anatomo-physiologigque

auguel l'esprit semble apposer une barri&re pour le

moins infranchissable. Situation non-désespédréa puisgqua

de nombreux ddbats dialectigques continuent d'enrichir 1la

controverse alors que son initiateur, le couple

corps=-esprit, poursuit 58 guéte vars une reconnaisszance

Justifida.

Ingtaller un nouveau débat conflictuel: ce n'est

peint une intention premiére. Il s'agirait plutdt de

jeter de la lumidre sur une problématigue qui ingquidate

depuis la fin du sidécle dernier, celle du schéma

corporel et de l'image du corpﬁ, deux entités

s'ingcrivant dane le cadre de la psychomotricité.

Traiter du schdama corporel et de l'image du corps

auprés de ;'1ndividu normal ou de l'individu psychotique
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remcbllise de maniére instinctive l'aventure de
décantation entreprice depuis la fin du siéele dernier,
aventure pouvant paraftre & prime abord voude i 1l‘échec.
Lese prapos d'Angelergues (1964) sont & ce point de vue
significatifs: "Il est probablement peu de notione en
neurologle et psychiatrie qui aient connu une fortune
semblablea & celle de "schéma corporel”™ ou d'"image du
corpe”. Il n'en est aucune gui soi£ chargée d'une plus
lourde ambigulité4® (p. i81). Ambigulté gqui risque aussgi
bien de méconnalitre la réalitd des structures
fonctionnelles du systéme nerveux central que de réduire
4 une modeste dimension la perception émotionnelle gue
l'individu a de son corps si le chercheur clinicien n'y
remédie pas dang les plus brefs délaics.

Autre sphére tout aussi équivoque, la psychose
infantile apparait comme la pathologie la plus
controversée de la pédopsychiatrie. Le phénoméne
pourrait servir d'explication au probléme soulevé par
Lemay (1973): "Il est tragique de constater combien nous
diepnsoﬁs de peu de structures de recherches et de soins
pour ces enfants =i profondément atteints" (p. 633). 6:,
la formulation non-strictement hypothétigue d'une
conception peychomotrice de la psychose infantile,
appuyée sur les donnédes de l'ontogénése du schéma

corporel et de l'image du corps, introduit une avenue
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stimulante pour la recherche en ce domaine (Fisher et
Cleveland, 1968; Pankow, 1969; Mahler, 1973).

Plusieurs auteurs appartenant aussi bien aux
courants neurologique (Lhermitte, 1942; Hécaen, 1950),
pédagogique {LeBoulch, 1971) gque psychoanalytigue
{Schilder, 1935; Freud, 1949; Mahler, 1973) prétendent
effectivement que le schéma corporel ou 1l'image du corps
- dédpendamment des auteurs - es8t le noyau de l'identité.
C'est donc dire toute l'importance que peuvent prendre
ces notiony dans un contexte de maladie psychiatrigue ou
plus souvent gqu'autrement, 1'élédment fortemant pathogéne
relave diamétiralement de l'identité de la personne. Le
but de cette étude est donc de déterminer =i
l'instauration de la psychose infantile est relide A un
schéma corporel fragile atldu 4 une image du caorps

largement défaillante.

1.1 Fondements théoriquas et empiriguas

Afin d'établir solidement las fondements théorigques
et empirigques de 1'étude, seront retracées les étapes
caractérisant l'dvolution des principales désignations
de l'dtude; ensuite, sera effacinéd un relevé des |
documente importants appartenant 'au chapitre de la

neuropsychiatrie; enfin, seront dafinies
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opérationnellement les différentes dimensions
notificatives directement liées ou connexes a la
rechercha. Ce cadre thédorigue et empirigue permettra
finalement d'accéder a la formulation du probléme et &
l'énonciation fonctionnelle des hypothéases et

sous-hypothéses de rechserche.

1.11 Qu'est-ce que la psychosg infantile?

Chague annde des centaines de publications traitent
de l'existence de la psychose infantile mais les
contributions sont héatérogénes et trop souvent
controversédes. Une seule commune masure réussit a
transparalitre: un pessimisme nocoire a l'égard du
pronostic de la psychose de l'enfance. Pourtant, gquel
gqu'il =o0it, l'enfant demeure un 4tre en perpétuelle
avolution et les remaniements de sa personnalité
interdisent l'emprisonnement dans un cadre constituéd
uniguement da troubles dévastateurs. Federn (1980),
autrefois Président de la Société Psychanalytigue de
Vienne, le mentionna d'ailleurs, il est tout & fait
1njustifiab1é de limiter nos efforts au pronostic, sous
pratexte gqua la psychose est conditionnée par des
facteurs endogénes, et de laisser le processus norbide

86 déarouler sous simple obzervation clinique.
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A. Dafinition

La psychose se définit comme un désordre d'ordre
nental, lequel affiche au premier plan de son tableau
clinique une profonde déscrganisation de la personnalité
at une relation particulidrement discordante avec le

monde extérieur (Gurainik, 1968). Sur le plan

nogologique, contrairement a 1l'individu névrotigue,

1'individu psychotique ignore l'existenca de sa maladie

{Tremblay et Gosselin, 1977}). Sur le plan clinigus,

Au cours de la névrose, le mol qgul est an voie de
construction cohérente se défend contre une anxiété
émanant de situations conflictuelles. Au cours da
la psychose, le moi se défend contre une angoisse
venant de son propra éclatement ou de son
inaptitude A rédaliser une unité. (Lemay, 1973,

p. 558)

La psychose infantile apparait chez le jeune enfant
et ma caractdrise principalement par (a) un moi morcelé
cemparable A& un vase de porcelaine susceptible de se
fendiller au moindre contact; (b) un retrait de type
total ou fragmentaire du champ réel; (c¢) une vie
fantasmatiquae pauvre ou surchargée avec prédominance de
la pulsioun de mort; {d) des investissements cognitifs,

affaectifs ou moteurs insuffisants ou partiellement
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exagérés; et (e) une indifférenciation entre le moi et
le non-moi ou encore, une absance de vécu comme guoil Jje
suis un &tre entier, unifié et total (Ajuriaguerra,

1971; Lemay, 1973).

B. Problématigque 1: Symptomatologie et diagnostic

diffarentiel

Dang toute forme de psychose, il existe des

mécanismes métapsychologigques basaux: (a) un
investiesement narcissigque anormal associd A4 une
relation objectale insuffisamment ou aucunement habitéa
ou (b) une régression du moli & cause de laquellea de=s
agbégats mentaux refoulds onto et biogénétigquement
~deviennent conscients et l'dpreuve de la réalité, elle,
impénétrable et confuse (Fedaern, 1980). Bien gque les
deux mécanismes invogquent 1'un comme l'autre une pertae
de l'investissement des frontidres du moi ou encore une
indifférenciation entre le moi et le non-moi, la gqualité
de l'altération diffédre dans les deux cas. Ainsi, la

psychose infantile reldvera plus souvent gu‘autrement du

premier mécanisme métapzychologique.
Pour tout dire, selon Winnicott (1974) trois
édléments principaux semblent normalement intervenir dans

la croissance affective du nourrisson, éléments en
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intrication qui se consolideront aux stades ultérieurs.
Il s'agit de la parsonnalisation, l1'intégration et la
relation objectale.

l.Le processus de maturation ne devignt effectif gue
sous la condition primordiale d'un environnement
favorable gui commence par une adaptation totale envers
les bhesoins de 1l'anfant, pour se transformer aen
désadaptation progressive, 4 la faveur de modifications

affectives garnissant la voie de la personnalisation.

D&s lors, la caractéristique du processus maturationnael

en devient une de tendance A l'intédgration, intégration

de plus en plus indépendante de la part de l'enfant. La
parsonnalisation et l'intégration scnt des entités

dynamigques par opposition A& la relation objectale qui

est de nature prosgue hidratique et fixe. Calla=ci
g'6tablit vers dix-huit mois toujours selon des
exigencas environnemantales similairas, c'est-a-~dire
dans la mesure ol le sujet peut éprouver la réaliteée
comma bonne. La relation objectale comporte guatre
phaser distinctes que l'enfant psychotigue ne réussit
pas & franchir: (a) "oneness"; (b) "sameness"; (c)
"likeness"; et (d) "closeness" (Jacobson, 1954). Elle
s'instaure par et & travers le corps pour autoriser le
sentimaent concret de "je suis"™ et ainsi faire place a un

moi de plus en plus diffdrencié du monde extérieur.
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La santé mentale =se fonde sur l'édification des
trois dlémente précédents: personnalisation, intégration
at raelation objectale. Pour comprendre les syndrémes de
la psychose infantile, il faut congidérer 1‘'abszence de
cette adification qui correspond précisdment au prenmier

mécanisme métapsychologigue 4voqué prdalablement.

Diagnostic différentiel. Les syndrémas psychotiques

transigent avec une symptomatologie trés vasﬁe gt tras
complexe qu'il est malaisé de dissocier en catdgories
diagnostiques respectives. Au cours des dernidres
annéasg, das autsurs tels Kanner (1943), Bleuler (1950),
Rutter (1967) et Tustin (1977) se sont réavalés ds
véritables pionniers dans la définition des syndrémes de
la psychose de l'enfance tandis gue Bender (1956), Klein
{1959), Fordham (1965) et Mahler (1973) ont pour leur
part centribuéd aux édtuder structurales et géndédtigues de
la pathologie.

Geissmann et Geissmann (1984) ont récemment propogé
la clagsgification symptomatologigue suivante: {a)
psychoses autistiques primaires, calmes, correspondant
aux premiers mois de l'existencae; (b) psychoses
autistiques secondaires, agitéss, oﬁ la début de la
maladie est observé entre mix mois et deux ou trois ans;

{c) digtor=ions psychotiques de la personnalité,
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instauration pathologigque aprés trois ans d'age
chronologique. Pour leur étude, les auteurs se sont
basés sur la notion de structure psychotigue. Bien gque
cette classification générale puisse contenir 1l'ensemble
das cas de psychouse Iinfantile moyennant une certaine
flexibilité au niveau des deux premiers tableaux
symptomatiques, elle se démontre exagérément dclectique.
Bender (1947) classa les psychoses dae l'enfance comma
suitt: (a) formes pseudo-déaficitaires type psychoses
autistiquaes; (b)) formes pseudo-ndvrotigues type
psychoses symbiotiques; {c) formes
pseudo=-psychopathigques gui, semble-t-~il, contiendraiantl
le syndroma da schizophrénie de l'enfant.

Tandis que Despert (1978) s'attarda a la
dissociation autisme/schizophrénie de l'enfant, Mahler
{1973) consacra une qgeuvre trés importante a dmettre des
distinctions sntre psychose autistique/psychose
symbiotique, ces deux auteurs corroborant par la fait
méme la classification déja élaborée par Bender (1947).
Le modéle de Geigsmann et Geissmann (1984} fut rejeté
puisque la prédsente étude ne s'inscrit. pas dans une
parspective dpidémiclogigue d'ol non-nécessité dae
contenir tous laes cas de psychose infantile. La
perspective clinigue de l1'étude conduit plutédt éu choix

du modéle de Bender (1947) de par les informations
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symptomatigues données de fagon sous-jacente par la
classification aelle-méme.

Ainsgi, les cihercheurs s'entaendent géndéralement pour
raconnaltre trois principaux syndromas soit 1l'autisme
infantile, la psychose symbiotigue et la achizophrénie
de l'enfant. Puisque certains symptOmes peuvent se
retrouver simultanément sous les trois vocables, 1l
appert délicat voire problédmatique pour un psychiatre de
poser un diagnostic valide. C'aest ainsi que les
Américains décédlent avec une frédguence édlevde das
schizophrénies de l'enfant alors que les Frangais ean
diagnostiguent rarement (Duchena, cité dans Lebovici,
19566). Il importe pdurtant de retenir gue plus
l'apparition des troubles mentaux est précoce, plus la
désorganisation de la paersonnalitéd est profonde, plus la
degré de psychose est grave et plus i1 est possible de
craindre gue le pronostic soit irréversible (voir figure
l). Tout ddsordre psychotigue dépend ainsi de 1'adge
augquel débute le processus de dépersonnation, tel
gu'entendu par Racamier (1963a) comme étant la pearte

pure et simple du sentiment de Soi.
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+
Autisme infantile (avant deux ans) Pasychose infantile:

Syndrbxmes £ Paychose symbiotique {vers deux ana) Profondeur ec

Schizophrénie de 1l'enfant (cing ou six ans) irréversibilité

Figure 1. Pronostic versus syndrdmes de la psychosa

infantile.

Autisme infantile. L'autisme est le pramier noyau

de l'enfanca. La persiztance de cet état initial fait
préséance 4 un état pathologigue de troubles de
l1'intd4gration, l1i4 & l'expreseion "personnalité
désintégrés”. L'autisme infantile pathologique, tel gue
défini par mon initiateur Kanner (1943), se rencontre
peu frdquemment (4.5 par 10 000 gelon Lotter (1966)),
apparaft avant 1'age de deux anz et compte tenu des
propog prdcdadants, aest la forme la plus profonde de
psychose. L'enfant ne se pargoit aucunement comme
digtinct de l'environnemant, il y a refus de toute
communication avec autrui, bref, perdu dans son réve,
l'enfant autistique vit une non-existence-au-monde. Un

premier groupement d'hypoth&ser postule une "barriére®

soit extra-forte, soit extra~sensitive déja é4tablie a 1la

nais=sance contre les stimulus exogénes (Rutter, 1967).
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Le deuxiédme groupement hypothétique préasuppose que la

dite "barriére" se constitue plus tard suite & das soins
maternels excessifsz, insuffisants, ou carrédment
déficients (Bettelheim, 1969). C'est de ces deux groupes
d 'hypothéses gque découle le cdlébre dilemne dtiologigque
neurologie/psychologia qui sera abordé a la prochaine
section.

A la lumidre de l'exposé des pédiatres Herskowitz
at Rcsman (1982}, les principaux symptOmas caractériszant
l'autisme infantile s'édlaborent comme guit:

(a) altération soutanue et grossisre des relations
interparsonnallas; {b) rituels, gastes conjuratoiraes et
souci occupationnel pour des objets ou situations
gspécifiques (ex. un petit morceau de tissu est la source
de jesux interminﬁbles); {c) préoccupation obséddante de
l'identique et de l'immuable; (d) expéarience perceptive
anormale au niveau des modalités visuvelle, auditive,
tactile et kinesthésique; (e) langage perdu, jamais
acquis ou composéd de mots sans fonction symbolique; (f)
anxiété envahissants ou absence totale du sentiment de
peur; (g) auvtomutilation fréguente soit par raefus
d'exister, soit par besoin de se sentir "existant"; et
(h) fond d'arridération sur lequel peut apparaltre des
ilots de fonctionnement intellectuel normaux voire

exceptionnels.
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Etant donné la diszemblance existant entre
l'autisme infantile at certains autres syndrOmes
psychotigques - notamment au niveau de 1'étiologie et du
pronogtic - 1le DEM-III (1%80) (Diagnostic and
Statistical Manual of Mantal Disorders) de 1l'Association
Américaine de Psychiatrie a récemment proposé de
clagzifier l'autisme sous le vocable "pervazive
developmental di=zorder” plutét gue sous celui de
troubles psychotiquas. Le taearme psychosa est malgré tout
conzarvé comme indicateur de la sévéarité de la déviation
comportementale. Fait a noter, la ICD=-9 (1973)
(Intarnational Clagsification of Diseasaes) n'a toujours
pas zanctionnéd la procédure nosologique adoptée par la

coalition américaine.

Peychose symbiotigue. Le moment de la naissance

biologigque du nourrisson at celui de sa naissance
pEychologique ne coincident pas. La premidre est un
événemant troublant et observable; la seconde est un
processus intrapsychique qui se déroule lentement at
prograessivemant.

Pour Mahler {(1975), la naissance psychologique ds
l'individu correspond A la phase
séparation-individuation de la perzonnalitéd absente dans

la psychose symbiotigque. Le psychotigue symbiotigue ne
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réussit pas A franchir cette phase diie & une tendance
irrédgistible &4 fusionner avec le bon abjet partiel, la
mére; la mére devient un obhjet manipulé, un prolongement
de l‘'étre et non un individu A part entiére avec uil
g'atablit une véritable communication. Pour le jeune
patient, il n'y a rien comme cet atat illusionnel
d'union persistante; aussitdét qu'il en sort, il prémsente
des réactions de paniqua extréme 2 de simples
frustrationg. L'anfant a peur, peur du vide. Wiener
(1983) précige d'ailleurs que crises de colére et unite
symblotigque constituent les deux facettes d'un méme
comportement. Ces mouvements d'humeur incontrélables
surviendraient comme sl l'entourage refueait la demande
de relation (symbiotigue, puisgue l‘'enfant n'en a
expérimenté aucune autre).

L'ensemble du processgus séparation-individuation se
dédroule approximativement sur deux anz (€ & 30 molis)
(Mahler, 1973), atteignant son point culminant vers
l1'Age de dix-huit mois qui colncide avec la permanance
de l'objet et le début de la différenciation entre le
soi et l1'objet. La permanence de l'objet quil est un
concept piagétien de notoriété classique, seralt
poesiblement prérequis A l‘'dtablissement de la relation
objectale selon la thése de Gouin-Décarie (1968).

L'image maternelle deviendrait intrapeychiquaement
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disponible 4 l'enfant, méme en l'absence da sa mére, st
lul asgsureralt ainsi une perpétuelle disponibilité de
l1'objat d'amour au moyvyen de l'image interna ou symbole.
La mige an place du dit phénoméne est bien entendu
étroitement liée 4 la phase de confiance/méfiance
fondamantale émise par Erikson (1976).

Or, 4 cette épogua, "l'angoisse de séparation
dcrase le mol fragile da 1l‘'aenfant psychotigue
symbiotique" (Mahler, 1973; p. 77) qui ne progresse pas
Jusqu'a la diffdrenciation entre le s0i et le monde
axtédrieur. L'image interne de la mére iui est donc
inaccasgsible, un état de méfiance fondamentale
s'installe. Et pour se défendre contre cet dcrasement,
l'organisation symbiotique déploie certaines manoeuvres
dédroutantes.

Cam manceuvres se résument en les termes suivants
galon Mahler {(1973) et Lemay (1979): {a) reprédsaentation
de la médre non-sédparée du moi d‘'ou désarroi profond
accompagné d'efforts recongtructifs pour maintenir la
fugion narcissique; (b) ambivalence des manifestations
affectives avec a4 la fois recherche et fuite du contact
corporel; (c) rdactions disproportionnéaes tels rapli
excesxif, position agressive ou peur préponddrants; (d)
incapacité de maftriser l'espace et le temps, ceux=ci

paraissant de plus en plus complexes an l‘absénca de la
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mére; (e) langage sous forme écholaligue et/ou
utilisation de la troigiéme personne du uingulier aux
dédpens du "je"; et (f) le monde extérieur se montre
hostile et menagant car en conformité A ses axigencas,
l'enfant doit exister comme une entité isoléde
fonctionnant indépendamment de la nmére. La pathologie se
dassine habituellement vars trente mois et fut acceptde
nosologigquemant grace aux célébres travaux systémigques
de Mahler (1952, 1973) dont la distinction tant
synmptomatologique, étiologigue gue pronostigue eni.re
autisme at psychose symbiotique s'est avérée d'un

intdrat pratiqua réel.

Schizophrénie de l'enfant. La schizophrénie de

1'enfant dont l'inventeur sdmantique esat Bleulaer (1950)
apparaft pour sa part aux alentours de cing ou =ix ans.
Elle s'explique par un cortage de symptémes
gqualitativement et quantitativement variables,
l'expression de comportements bizarres et, bien =ouvent,
la délire. Ce récit fantastique dans leguel l'enfant est
acteur et spectateur est une tentative pour traduire ce
gqu'il resgent c'est-a-dire l'expression directe d‘'un
corps morcelé. Freud (cité dans Racamier, 1980) signala
4 ce point de vue: "Ce gue nous prenons pour une

production morbidae, la formation du délire, est en
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réalité une tentative de guérison" (p. 87).

Selon Lowen (1977), un des symptémes les plus
frappants de la schizophrénie est le phénoméne de
dépersonnaligation qu'il définit comme une perte de
contact avec tout le corps ou avac une partie du corps,
et par conséquent comme une perte de contact avec la
rédalité. Cette principale manifestation semble également
g'accompagner d'autres indices symptomatigues plus
gspécifigues a4 la schizophrédnie infantile, =i l'on én
Juge par la littérature: (a) intervantion da symptOmas
dévastateurs suite A4 une période de vie relativsmant
normale (DSM-III, 1980); (b) activité
fantasmatique primitive et envahissante comme gi le
cervaeau fonctionnait constamment 3 plein régime {(Bender,
1956); {c) introjection d'objets, de voix ou de bruits
extérieurs (Bender, 1956); (d) incoordination,
maladresse ou bizarrerie psychomotrices (Harskowitz et
Rosman, 1982); et (e) idées délirantes, associations
incongruaes et hallucinations (Herkowitz et Rosman,
1882). Bien que Baender (1956) prétend gue la
schizophrénie puisse persgister la vie entiére d'un
individu, le pronostic de cette derniére appert
davantage raempli d'espoir que celui de 1'autisme ou de

la psychose symbiotigque.
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C. Problématique 2: Etiologie organigue vs non-organigue

La psychose recouvre les plus vastes mismcellandes
pathogéniques de la pédopsychiatrie. La raison: ici
davantaga que partout ailleurs se pose le problame de
l'étiologie. L'dtioclogia est une discipline 4tudiant les
causes des maladies. Concernant les psychoses de
i'anfance, la nature des symptomes appartient a
l1'é4vidence, ce que la cause des symptoOmes relave aencore
du mygstére voirae de la déconcertation. La psychoms
infantile est~glle congénitale, hérédditaire ou acquise?
La complexité de l'étiologie se trouve enracinéde dans
des oppositions trop nettement établies aentre, d'une
part, des notions de prédispositions neurophysiologiques
{(organique) at, d'autre part, les formes particuliérasx
d'organisétion de l'anvironnement dont l'édlément caentral
gerait la relation mére-enfant (non-organique).

Plusieurs auteurs prétendent que l'autisme est un
processus essentiellement neurophysiopathologigque ol
aucun facteur pzychologique ne peut 8tre invoguéd comme
caugal. Hauser (1975) fit remarquer la reconnalissgance
croissante & travers la littérature de 1l'existence de
désordres neurologiques dans l'autisme. En ce sens,
Bender (1956) et Sankar (1976) dirent croire &

l1'implication d'une désorganisation neurophysiologique
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du gystéame nerveux central effective lurs de 1la période
intra-utérine. En voulant démontrer gue 1'enfant
autigtigue possédait un hémisphére droit plus actif gue
l'hémisphére gauche, Blackstock (1978) suggdéra pour sa
part une organisation initiale particulidre du cortex de
laquelle résulterait une assimilation préaférentielle des
donnéar d'ol avilissement du langage et préservation des
procesgus musicaux et visuo-spatiaux.

Il faut aussi distinguer le groupe da Kanner

(autisme) des schizophrdédnies puisgque ici la

probabilité de facteurs constitutionnels est tras

forte, la prédispogition A l'angoisse extréme, et
que, méme la posgibilitéd d'un dysfonctionnement des
factaurs urganigues n'est pas axclue par 1'étude

post-mortem. (Despart, 1978, p. 206)

Par copposition 4 l'autisma, l'étiologie de la
psychose symbiotique et de la schizophrénie tournerait
donc davantage autour d'un axe psychologique.
C'est=-a-dire un échec de l'environnement localisé au
niveau du complexe nadipieh d'apreslﬂinnicott (1969); la
relation duelle mérs=-snfant fortement pathogéne selon
Klein (1953), Mannoni (1967) et Bettelheim (1969),
d'ailleurs fondateur de la célébre école orthogénigque de
Chicago pour aenfants psychotiques; et un type primitif

dé déprpssion initiale selon Tustin (1977). Il st peu
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commoda de déterminer dans le deuxiéme postulat gi le
trouble est primaire donc générateur de la psychose
infantile ou 8'il ne reprédsente gue la conséquence de
l'angoisse maternelle face & un petit 8tre dont les
rdactions bouleversent et ddcontenancent.

Dans une enquéte conduite auprds de méres
schizophrones, Alenen (cité dans Lemay, 1973) dédgagea
las traits comportementaux suivants: insécurité de base,
modaes de pensée ddréels, vie émotionnelle pauvre et
désangagée, pathologie frustrationnelle au moment de la
naissance de 1l'enfant. D'autre part, il est aujourd'hui
connu que des parantz schizophrénes peuvent élaver un
anfant qui restera normal tout au long de sa vie bien
que de nombreuses générations de schizophrénes souvent
coexistant: alors, hérdditaire ou environnementale? Le
problame reste entier.

D'autres auteurs, plus réalistes, prétendent enfin
que l'étiologie de la psychoge infantile se doit d'étre
envisagée comme une convergence de facteurs lésionnels,
dysgénédtigques et frustrationnels (Male, 1956). Autrement
dit, dans un systéme complexe, 11 ne peut exister de
causalité linédaire. La dissociation radicale
organogén#se et psychogénése leur semble donc désuéte
tout comme il existe une protestation légitime contre ce

dualisme gqui réserva lh psychogénése & 1l'étude des
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navroses et l'organogénése &4 celle des psychoses. Lemay
(1973) a raison de prétendre que toute atteints
organigue a ses répercussions psychologiques, y compris
dang le domaine relationnel; et gue toute frustration
affective entraine une remise en cause structurale
pouvant se traduire dans la sph#re physiologique. En ces
termes, la polamique causale de la pathologie se trouve
on ne peut mieux résumée par les propos de Bonnafe, Ey,
Follin, Lacan et Rouart (1950):

Les syndrdmes psychotiques doivent

vraisemblablement leur apparition & la conjonction

de circonstances physiologigques, psychiques,
individuelles et sociale=s particuliares, avec de
grandes variations possibles dans l‘'importance de
chacune de ces coordonnées; mais il est peu
probabla qﬁ'aucuna d'elles puisse faire

compléatement défaut. (p.88)

Aprés avoir affirmé quae 19 "débat n'a pas sa raison
d'é&tra” et que "la controverse da l'ceuf et de la poule
semble devoir nous conduire a4 une impasse", Baettelheim
{cité dans Geissmann 2t Geissmann, 1984) expliqua: "On
ne la résoud pas en disant gque tout cela résulte d'une
interaction, ce qui est sdrement la vérité. Ce qu'il
nous faut connaftre dans les plus infimes détails, ce

gont les étapes de cette interaction" (p.131).
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Aingi donc, il semble préférable de se référer A
une etioclogie multiforme, mallédable en fonction de
1l'anamnése de chague individu, principalement mobilisde
par les p0Oles risque et vulnérabilité. Le paradigme de
May (cité dans Anthony, Chiland at Koupernik, 1980) qui
demandae d'imaginer trois poupdes, 1'une de verre,
l'autfe de plastique et la derni#re d'acier, gqui
raegoivent toutes trois un coup de marteau également
violent, s‘'avére particulidrement raprédsentatif dans un
tel contexte. La premidre saera mise esn morceaux, la
saconde consarvera définitivement une trace et la
troisgiéme ne produira gu'un simple bruit. Le paradigme
est de toute é&vidence transposable dans le schame
6tiologigque avec las pdles risgue (intromission
possyible d'événements aextéarieurs néfastes) et
vulnérabilité (degré acguis de plus ou moins grande
accomodation 4 subir cesn modif;cations).

Parmi les auteurs cités, trois positions peuvent
étre dégagées: {(a) l'enfant est le ssul responsable de
sa psychose, c¢'est le éoint de vue des chercheurs
gtrictement organicistes at notamment des associatigné
de parents d'aenfants atteints de troubles psychotiques;
{b) la psychose infantile n'a de sens que prisa dans le
contexte d'interaction maternelle ou familiale

pathogéne; {(c) la psychose résulte d'une interaction
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entre l'organisme biologigue et psychigue de 1l'enfant et
son environnement, l'enfant est donc considéré avec
justesse comme la premiére entitd "active" {(Geissmann et

Geissmann, 1984).

D. Problématique 3: Traitement thérapeutique

La psychose infantile est beaucoup plus qu'un
défaut de construction ou gu'un retard important de la
maturation. Elle se caractérise par un véritable
éclatement de ce gue constitue la fondation d'une
paersonnalité. Aucune des fonctions gui réclament un
minimum d'autonomie ne semble opérer avaec suffisamment
d'harmonie; l'individu psychotique est comparable a un
systéme dislogqué. Bien que d'un certain point de vue la
relation psychotigque puisse 4tre considérée comme une
protection voire comme une tentative restructurante par
fusion magigque avec l'objet, l'élaboration d'un
traitement thérapeutique visant A& anéantir 1'angoisse
indicible des enfants psychotiques, de laguelle procéade
cette structure a la fois déscrganisée et
désorganisante, demeure éminemment nécessaire et
malheurausement précaire.

Diatkina {1967) a.signalé gue détecter une maladie

a son tout début est un acte prophylactigque,
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indissociable de 1'acte thérapeutigue qui s'ensuit. En
plus de l'opposition sur le plan d'une psychogénése at
d'une organcgéndse, comme =21 la pathologie ne pouvait
étre mue par une matrice polarisée, la confusion
nosologigue aingi gue la difficultdé de pénétrer la
nature et le mécanisme du trouble complexifie 1l'acte
prophylactique et, par conséquent, l'application du
traitement thérapeutique. Herskowitz et Rosman (1982)
ont rappeld de fagon spécifigqua: "The ganetic, hormonal
and experiential influences may be difficult to saparate
out in an individual case in which any or all may
contribute significantly" (p.53). C'est pourgquoi la
plupart d §_traitements thérapeutiques actuaillement
axistants agissent sur les symptOmes apparants et non
gsur la ou les causes de la maladie. Bref, la probléme
est de choisgir entre attagqguer le symptOme ou soigner le
syndrome: on 3e consacre plus souvent gu'autrement a
1'"opportunité” premidre beaucoup moins subversive pour
le thérapeuta (et moins efficace car éphémére).

La littératura, i riche et indicative dans les
études descriptives, demsure pauvre dans l'élaboration
d'un traitement thérapeutique cohérent. Dans l'espoir de
contrer les symptomes psychotigues, la médecine
peychiatrique propose 1l'institutionnalisgation, la

pharmacothérapie, l'dlectrochoc - moins utiliaé
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aujourd'hui étant donné son codété iatrogénigue - et la
psychothérapie -~ pouvant adopter diverses formulations.
Il n'y a pas =i longtemps le cycle thérapautigque
débutait pourtant par une lobotomie - guare plus
cohédrent - aprés quoi 1'enfant psychotiquae é&tait interndé
4 l'ingtitut peychiatrique sans que ne fut attendue la
moindre action thérapeutique d'un tel placament {(Migés,
1967). On tente de plus en pluzs de favoriser la conduite
thérapeutiqua globale en 1l'opposant &8 la fragmentation
de l'attitude face au jeune patient, mais l'atmosphare
institutionnelle, si davantage solidaire, demeure
malencontreausemeant dysharmonieuse.

Tel gue signaléd par Lemay (1973), le systéame
ingtitutionnel confond 1l'état de guérison et l'éatat de
résignation ol l'enfant psychotique doit désormails se
contenter d'un retrait du monde des "vivants". Mannoni
(1970) . a parlé pour sa part du csté destructeur de la
bonté soilignante; tandis gue lew dcrits europdens
s'orientent depuls tout récemment vers l'antipsychiatrie
de Lacan et autorisent des auteurs tels Laing (1970)lét
Cooper (1970) & critiquer l'organisation aberrante des
ingtitutions psychiatriques ainsi gue leurs démarches
thérapautiques vagues et cadugques.

Les défenseurs de ces positions souvant

philosophiquas sont contestés par des conceptualisateurs
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comme Bettelheaim (1969) & la faveur de la crédation d'un
environnement nouveau adapté aux besocins reconnus de
l'enfant. Mais gquels sont-ils les védritablas besoins du
psychotique? Aprés avoir suivi 1'dvolution de 29 casm de
psychose infantile, diagnostiqués avant ) ‘'age de gix
ang, pendant 5 a 17 ans aprés la pramiare
institutionnalisation, Lestang~Gauthier et Duché (1867)
constatérent que plus de 80% des individus sont demeurés
profondément affectés par la maladie.

La pharmacothdrapie 3e prédsente comme un préciaux
adjuvant - souvent considéré "génédralissime”™ - &
d'autres actions paralléles. Elle peut agir & trois
niveaux respectifsg: comme facilitateur de la relation
thérapeutigue a4 l'aide de trangquili=sants (Valium), au
niveau de la structure de la maladie avec las
butyrophénones (Halopéridol), au niveau des conduites
ol les phénothiazines apparaissent souvarainas
(Chlorpromazine) (Beley, Nicolas, Chedru, Comiti et
Hnel jak, 1967).

Effectivemaent, la pharmacothérapie des psychogas de
l'enfance fait appel presgu'exclusivement aux
neuroleptigues. Or, bien gque les chercheurs vénérent
leur découverte, les effets secondaires de ces
médicaments tels les syndromes extrapyramidaux et les

troubles neurovégétatifs sont actuellement bien connus
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et redoutés. En outre, Michaux et Duché (1965), célébres
clinicieng, ont raemarqué gue depuis l'utilisation
précoce des neuroleptigques, le pronostic reste aussi
sombre et prolongé. Laborit (1985), plus drastique voire
antipsychiatrigue, les gqualifient pour =a part de
palliatifs d'urgence ou anesthésiants devant un mal dont
on na peut dliminar la cause: la société.

Face & cette grande déconcertation thérapeutique,
la présente édtude a choisi de s'inscrire dans le
continuum d'un projet plus vaste dont le but ultime est
l'implantation de la rééducation psychomotrice en milieu
hospitalier.

Pour inverser la psychose, il faut donc créer un

environnement nouveau. Pour qgqua le sujet revienne a

la vie, il faut crder des conditions d'existence

qui l'induisent a agir par lui-méme, & se sentir
dans son corps, A découvrir =sa corporalité, puis la

présence de 1l'autre. (Lemay, 1973, p. 637)

La psychomotricité, en évitant de devenir
iatrogdnique de par sa nature méme, s'adresserait au
corps de l'enfant psychotique comme l'cutil premier
pouvant induire un réaménagement du moi. Il est logique
d'aider l'enfant atteint de ce syndrfme & revivre les
premidres étapes de la vie. Et les premidres dtapas de

la vie ne correspondent-elles pas & une découverte du
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corps?.+.. Una découvaerte du corps axdée =ur la
développement du schédma corporel et/ou de 1l'image du
corps selon les résultats obtenus par l'enfant a la

phase 4dvaluative de cet exposs.

1.12 Schéma corporael et image du corps

Parler du corps, c'est parler du point de vue de
l'axisgtaence qui singularisze tout individu; un point de
vue intervenant das l'aurore de la vis et se terminant
avec la mort. Cela suppose un arridre-plan
neurophysiologique indispensable sur lequel se datachse
une figure psychologique dédnommée conscience corporalle.
Une premiére distinction apparatt, "celle entre le corps

que je sulis et gui ne fait gu'un avac moi et le

corpg gue j'ai qui m'étant disponible comma instrument

et méme comme chose n'est justament pas moi dans un

certain sens" (Tatossian, 1982, p. 99).

A. Unité fonctionnelle corps et esprit

La concaption du corps est demeurée
fondamentalement métaphysigue jusqu'au début du XIXe
slécle. Dans l'Antiquité grecque, le corps était

considéré comme le sidge d'instincts bastiaux et matiare
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dégradable par opposgition a4 1'4me gqui était le fondement
d'aspirations absolues et source éternelle. "Le corps
et un tombeau", disait Pythagore, gui entrave la vie
spirituelle. L'anthropologie aristotélicienne s'était
pourtant attardéde au fait gue 1l'homme "est corps". Ceci
n'ampécha pas (et peut~8tre justifia jusgue danz une
caertaine mesure) le judéo-christianisme de préconiser la
punition du corps pour lutter contre ses intentions
hédoniques dans le but ultime de libérer 1'ame. Das
lorg, tout ce qui ne s'appelait pas "ame” n'dtait guae
rdpugnance at broutille.

Le cartémianisme dont 1l'héritage transparait ancorae
dane notre culture occidentale affichait pour m=a part
une dichotomie radicale entre le corps et l'esprit, le
premier étant l'instrument docile du second. Empreinte
d'exaspdration, la psychanalyse s'élava contre ce
dualigme ... Nouveau dualisme si l'on tient compte que
des excar tout aussi délirants que la condamnation
raligieuse du corps ont par exemple conduit Wilheim
Reich (1968), & adopter la position inverse de négatioﬁ
de l'ame, en hissant la sexualité sur la tribune de 1la
plus haute activité humaine.

Il faut bien se rendre A& l'évidence que l'on a
toujours pas réussi A4 cerner la dialectique de 1l'homme

et de son milieu. Regard clair et colére désinvestie, le
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début du XXe sidcle margue l'entrde d'authentigquas
chercheurs se situant entre ces deux doctrines
antithéatigues: les naurologistes d'abord par besoin de
comprendre certaines pathologiaes explicables autrement
gque par la propriocaptivité; les psychologues,
psychiatres st méme philosophes par intérét face a la
dynamigque du corps propre. Le corps n'est plus un simple
objet. "Il se situe & la frontiére d'un monde
connaissant et d'un monde agissant, ol il jous la réla
de charniara, ot son fonctionnement global ast un
principe da maturation et d'organisation®™ (Soubiran at
Coste, 1975, p. 9).

La valorisation du corps est de toute évidence un
phénoméne contemporain. La portée nosologique: des
maladies psychosomatiques se veut une aexplication de
catte valorisation alors que le ré8le prophylactigue et
thérapautique de la psychomotricité se manifeste tel le
premier témoignage vivant gui la confirme vd4ritablement.

La peychomotricitéa, loin d4'é4tre un terrain
gécurisant, solide et tangible est le terrain le plus
mouvant ol la classification des sciences opére une
coupure artificiells, ol la nature opére, au contraire,
un péssage difficilement saisissable antre l'activité
puremaent organique et la vie de 1l'esprit. Elleln'adrasae

A2 1'individu dans sa totalité: mens sana in corpore
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gano. Alngi que mentionné par Lapierre et Aucouturier
(1977), 8e réfdrer a la psychomotricité c'est d'abord et
avant tout refuser le dualisme cartésien. Il ne faut
donc pas 58 surprendra de la voir émerger vers la fin du
XXe midécle: elle qgui cristallise le dessein tragique
d'une pensde trop segmantaire en parvenant a4 traduire la
réalité complexe de 1'8tre et de son miligu; et cettae
foig=-ci, & travers l'unité fonctionnelle du
psychologigquae et du physiologigue.

La notion fondamentale d'unité fonctionhelle sert
d'assise au courant psychobiologique de Wallon {(1973),
protagoniste du concaept d'échange tonico-émotionnel
dugquel découla un premier lien entre comportements et
désordraes moteurs. Elle prend une signification
complémentaire chez Piaget (1969) ol l'organisation
cognitive effectue un passage de l'homéostase, forme
inférieure de l'adaptation biologique, & l'intelligence,
forme supérieure da l'activité psychologigque, au moyen
de l'intériorization de 1'action motrice. Le courant
phénoménologique dont lae principal initiateur est
Marleau-Ponty (1945) l'utilisa pour décrire diverses
pathologies de la congcience du corps tel le mambre
fantome. Passant & mon application concrate, le courant
perceptivo-moteur de Kephart (1960) proposa

l1'acquisition de schémes moteurs hidrarchisés pour
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favoriser le ddvelcoppement de 1'intelligaence tandis que
Delacato {(1974), disciple du courant neuroiogiqua,
avanga que certaines stimulations bien particuliéres
pouvaient provoquer la myélinisation de réseaux naervaeux
substituts et ainsi améliorer l'adaptation de l'individu
au monde extérieur.

On ne peut nier la portée du courant
paychanalytigque dont la devise freudienne "le moi est
d'abord et avant tout un moi corporel" (Freud, 1949,

P. 31) laissa soupgonner l'dmergaence plus gue jamais
irrédvocable de l'unité fonctionnelle ame et corps. Le
courant neuropsychiatrique di finalement se rallier &
cette méme notion d'unitéd fonctionnelle, étant donnéd le
besoin de compraendre cartaines pathologies clinigques
inexplicables sur la base des donnédes sédmiologiques
classiques et "catte nécessité d'admettre que certains
comportements, certaines déclarations des malades, ne
pauvant s'expliquer que dans la megsure ol l1l'on reconnait
gu'ils tradvisent une mauvaise connaissance du corps”
{Hécaen, 1950, P. 16). La présente étude s'insgcrit dans
ce dernier courant.

Les divers ccurants adoptent tous pour point de
référance le corps mais ne semblent pas s'adresger & unae
méme entité corporelle ni & des phédnoménes édgquivalents.

Les probléﬁas poséds par le corps sont effectivement bien
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différente sl on les envisage sous un oceil synchronique
ou diachronique {(Ajuriaguerra, 1970). Cette fagon de
décortiquer théoriguement l'individu en deux
perspectives isolées, l1l'une corporaelle et l'autre
psychigue, peut au pire s'avérer justifiable danz le
mode adulte; mais il faudrait peut-Atre rappeler
1'abgence de dichotomie entre le corps et l'esprit a la
période anobjectale du mode enfant.

Enfin, les divers courants faisant partie
intégrante du méme cadre général gu'est la
psychomotricité, une commune mesure existe: toute
rédalité passe d'abord par et 3 travers le corps; et ce
corps, ra&ssurant ou menagant, nous ouvre las portes sur
le monde. Comment le corps de l‘'enfant peychotigue 1lui
ouvra-t=-il les portes sur le monde, ce monde pour lui =i

tarrifiant et angoissant?

B. Historique

Bien que le corps si longtemps contesté béné&ficie
aujourd'hui der avantagsess d‘'un processué
démystificateur, une notion paraissant aussi modeste gque
le schéma corporel ou l'image du corps demeure encore
difficile & interpréter. Désignés successivement sous

les vocables de cénaesthégie (Peisse, 1B44; cité dans
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Gantheret, 1968); somatopsyché (Wernicke, 1900; cité
dans Wittling, 1968); image spatiale du corps (Pick,
1908; cité dans Coste, 1977); schéma postural (Head,
1920); image du moi corporasl)l (Lhermitte, 1942); imaga de
soi {André-Thomas, 1942; Tournay et Albitreccia, 1959);
lea schéma corporel et l'image du corps ne recouvrent pas
les mOmes faits et =e distinguent en fonction de leurs
composantes respectives (Paillard, 1978; Nash, 1978;
Pelletier, 1982). Heureusement, car dans la cas
contraire, la question serait de savoir si la science
pourrait profiter d'une terminologie si vagua salon
lagquelle chacun entaend quelque chose de différaent.

Il convient d'abord d'identifier les grands
principes qui ont gouvarnéd l'édvolution de ca vaste
polymorphisme. En l'année 1800, Sherrington (cité dans
Walion, 19%9), pére de la psychophysiologie, proposa de:
clagsifier 1la notion générale de sensibiliteé
somesthésigue en sensgibilitd extérocceptive (mens),
sensibilité intéroceptive (viscéres) et sensibilité
propriocaptive, dont le sidge pédriphérique ext dans les
articulations et dans les muscles, dont les stimulants
sont les attitudes et les mouvements, dont la fonction
egst de régler l'équilibre et les synergies nécessaires a
l'exécution de £out déplacement corporel, qu'il smsoit

total ou segmentaire. Les gsenzations correspondant 4 la
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seneibilité proprioceptive sont dites kinesthésigques. La
sansibilité corporells (proprioceptive et intéroceptive)
a éta opposde socus le nom de cédnesthésie & la
sengibilité sensorielle (extéroceptive): "ses
modifications (cénesthésie) seraient succeptibles
d'entrainar des altérations plus ou moins profondes de
la parsonnalité”™ (Wallon, 1959, p. 252).

Or, 4 la méme édpoqua, Bonnier (1904) étonnait avac
l'analyse de l'irritation labyrinthigue et du vertige
cor.gécutif: on évogua alors la notion de représentation
topographique du corps dont las altérations
conditionnent la spécificité de certaines pathologies.
Plus gue le fondement d'un sentimant d'axistence
cerporelle, en 1908, Pick (cité dans Poeck et Orgass,
1971) renouvela le concept de sowmatopsyché
antérieurement proposé par Wernicke (cité dans Wittling,
1968) en termes de fondement méme de la possibilité de
mouvement., en accentuant 1l'importance de 1l'expérience
visualle. |

La notion de schéma corporel, gque Ajuriagusrra
(cité danzs Meljak, Stamback et Bergas, 1979) intitulait
récemmant un hydre A piusiaurs tates, découle néanmoins
de la thématique du référentiel postural proposde par
Head (1920). L'emphase est ici mise sur le perpétuel

remaniement du modéle corporel. "Le schéma
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représentarait dans son contenu postural "a combined
standard against which all subsequent changes of posture
ara measured"... Ils proposaient aussei de consildérer ce
schéma comme responsable d'opédrations de référence
"before the changec of posture enter consciousness™”
{Head et Holmes, cités dans Paillard, 1982, p. 58). Cas
chercheurs définiszaient en dezm termes pourtant
explicites ce que tant d'auteurs, par la suite, se sont
affairéds a ctarifier pour inconsciamment mieux
entremélar. Poaeck et Orgass confirmérent cette idée en
1971: "The classical authors have by no means davelopad
an uneguivocal, let alone unitary concept; subsequent
use and misuéa has virtually emptied the theovretical
construct of its previous meaning" (p. 27). Le schéma
corporal s'expligue aingsi comme le matériau d'origine
proprioceptive qui traite les informations
prédconscienters et intervient comme ré&férence dans
l'organisation spatiale de nos mouvements.

Comment ne pas anticiper l'ambigulté de
significations étant donné la formation hétérogéne des
divers cliniciens. On ne saurait passer sous silence le
mon&mental travail de Schilder (1935). Psychophysiologue
et psychanalyste de formation, c'est a4 la lumidre d'une

conception globale qu'il aborda le corps comme une

"entité psychologigue et physiologigque indissociable”,
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allant jusqu'A confondre schéma corporel et image du
corpe. Ici, le caractére dynamique de la notion d'image
du corps est toutefois mise en valeur sn ce sens gu'elle
n'est pas donnée toute constituée mais se conguiart
progreesivament selon un mécanisme actif d'évolution
faisant intervenir la motricité, le plaisir et la
douleur, les sensations extérocaptives. Lhermitte (1942)
dégagea dgalement ce caractdre complexe at mouvant de la
structuration de "1'image du moi corporel” en la reliant
pour sa part & quatre facteurs agissant en interaction
dans la croissance!: (1) impressions visuelles; (2)
répatition d'activités kinesthésiques; (3) douleur; et
(4) facteurs libidinaux.

Selon Critchley (1950), la principale agance
rasponsable du schéma corporel a pour représentants les
facteurs visuels, les impressions tactiles et les
stimuli proprioceptifs; chacun joue un réle spacifique
mais aucun n'est indispensable. Le schéma corporel peut
continuer d'exister en l'absence de n'importe lequel des
facteaurs précddents. L'aveugle possade son propre schéma
corporal tout comme la personne chez gui il y a lieu dse
croire que la fluctuation d'impressions tactiles ou
posturales est temporairement ou irrémédiablement
interrompue. Gerstmann (1958) va plus loin en spécifiant

que le schéma corporel ne doit aucunement &tre considéreé
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comme un concept statique "but in terms of a dynamic
process that constantly repatterns itself under the
continuous stream of influences exerted through the ever
varying afferent impressions and perceaeptions™ (p. 500).

Wallon (1959) s‘'accorda a faire ressortir le role
de la moricité dans l'élaboration de 1'image du corps.
L'une des principales théses de 1l 'autseur réside en
l'explication de la fonction tonigque comme rdgulateur et
libérateur da la viae affactive. Témoin du courant
peychobiologigue, l'image du corps demeure pour lui un
procassus fondamentalement tonico-postural. C'aest un
santier similaira qui fut tracé par LeBoulch en 1971
quli, aprés avoir affirmé qu'il ne distinguait aucunement
l'image du corps du schéma corporel, la définit comme
une intuition d'ensemble ou une connaissance immédiate
gque noue avons de notre corps a4 l'édtat statique ou en
mouvaement, dans la rapport de seg diffédrentes partias
entre ellaes et dans ses rapports avec l'environnement.

A la lumiére d'expériences réalisées sur le membre
fantdOme, Gross, Webb et Melzak (1974) traduisgirent le
schéma corporel en une raprédgentation centrale du corps
dans le cerveau. Angaelergues (1975) insista sur la
complexité du mécanisme de représgentation du corps aux
niveaux neurologigue et psycnologiqua. Phéncméne moins

acceptable, 11 andantit 1l'un des rares ponts existants
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entre la neurologie et la psychologie, le schéma
corporel. L'indéniabilité de la valeur heuristique de
l'image du corps, au Bens de formation fantasmatigue ou
d'investissement libidinal, ne justifie pas une tells
attitude. Corraze (1975) offrit une intéressante
contrepartie 34 ce dogmatisma: "Vous refusez d'admettre
gqu'lil existe, avant le niveau des fantasmes at das
investissements, une rdalité corporelle biologique qui
fonde l'action, la parception et les investissements"
{p- 250).

Il fallu attendre les écrits de Gantharet (1968),
Barrés (1974) et Pelletier (1982) ainsi que las
racherches exparimentales de Paillard (1980, 1982) pour
comprendre gue 1'image du corps n'est pas le schéma
corporel bien gu'il puisse concourir & son évolution.

Ce dernier auteur proposa une segmentation du
schéma corporel en sous-espaces autonomes imbrigués dans
una méme structure qui aurait un pouvoir d'indexation
des informations d'une modalité sensorielle déterminéde
au niveau du référentiel postural et un pouvoir
calibrateur donné par le référentiel iui-méme (Paillard,
1975). Le schéma postural dont parlait Head distingue
clairement ces deux "pouvoirs®: (1) c'est le matériau
afféraentiel d'origina proprioceptive (2) qui alimente le

procassus nous renseignant sur la situation du corps
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dansg 1'espace. A travers lezx divers sous-systémaes
d'espaca, les actions motrices interviendraient dans un
champ sensoriel déterminéd (visuel, auditif,
kinesthésique...) toujours en rapport au réfdrentiel qui
constitue la structure d'aspace "bornéde" et aussi en
rapport A4 une structure d'espace d'ordre supérisur; la
gstructure d'espace global intdgrerait cette cascade de
sous-espacas locaux en un aespace unifié, orientd et
coordonné ol s'ordonneraient nos actes et nos
perceptions (Paillard, 1982).

Toujours selon cet édminent chercheur (Paillard,
1978), l'image du corps contrairement au schédma caorporal
corraespondrait plutét & la représentation imagde d'une
réalité "encodés" dans sas caractéristiques =mensgorielles
de gualitd, de forme et d'intensité. "Catte image du
corps pourrait étre considérée, au moins théorigquement,
comme dissociable de toute rdférence & l'agpace externe
et aux raférentiels posturaux sur lequels g'élaborae
l1'univars moteur du corps agiszant dans cet aespace
axterne™ (Paillard, 1975, p. 245%). L'auteur (Paillard,
1980) introduisit de plus une démarcation apte A jeter
unae lumiére rémanente sur la polémigque schédma corporel
et image du corps: le premier concept reléve du corps
situéa, le second du corps identifié. L'image du corps,

c'est donc la maniére de percevoir notre corps comme
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ayant une forme, un volume, des surfaces limitantes,
bref, comme un objet unigque et diffdrent des autres
objets de 1'esmpace.

L'enveloppe corporelle gui dessine une limite entre
ce qui egt mol et non-moi smerait succeptible d'étre
intégrée au niveau de l'image du corps. Scott (1951)
clitait déja guelgues annéaes auparavant: "The body
boundary and phenomena related to this boundary have a
cantral {(not a peripheral) position with regard to all
aspects of the Body Image which deal with distinctions

betwean the inner and outer worlds" {(p. 254).

C. Trois dimensiong de l'évolution conceptuelle

La multitude des explications théorigues
précéddentas 5e subdivise en trois principales

dimensions: dimension neurologigue, dimenzion affective

et dimension cognitive. Les facteurs neurologigues sont

les premiers & étre considédrés dans l'étude du schéma
corporal., Le systéme extdroceptif recueillerait les
diverses impraséions provenant des organes sensoriels
alors que le systéme proprioceptif, par l'intermédiaire
des muscles, tendons et articulations informerait sur la

position du corps dans l‘'espace.
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Phénoméne marqguant, Bychowskl {1943), Gertsmann
(1958) et Critchley {(1865) avancarent gque la synthase,
l'organisation et l'emmagasinenment des expériences
saensorielles desguelles sont tributaires le schéma
corporel s'affectue au niveau de la région paridtale du

carveau. Or, l'aire somatosengitive se siltue prdcimément

dans cetta rédgion 4 l'arriére de la scissure de
Rollando. Lers diffdrentes parties du corps s'y trouvant
raeprésentdes et occupent une surface d'autant plus

grande qu'elles possédent une sangibilité édlevde.
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Figure 2. Homonculus sensitif; adapté de Carlson, N. R.

(1977). Phyeiology of Behavior. Boston: Allyn.
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L'homonculus sengitif refléterait-il 1'importance de la
dédléagation des diffdarentes parties du corps dans le
gchéma corporel, soit une place privilégidée au visage,
aux mains et aux piseds tel gu'illustré dans la figure 2?7
Bcheibel et Scheibel (1971) ainsi gua Borredon
(1979) accordarent pour lasur part le créadit de zone
corticale du schéma corporel au thalamus; conception
assez géndrale, il faut 1l'avouer, mais jusgu'a
maintenant non-démentie par aucune autre recherche
connue. Le thalamus ast le lieu ol viennent converger
toutes las voles sensitives et ol est impliqué, en
outra, la reconnaissance du caractére agréable gu
désagréable de certaines stimulations. Selon d'autras
charcheurs, l'intégration véritable du schéma corporel
se situerait aux confins des aires temporales (aires de
l'audition), parié4tales (airaes somesthésigques) et
occipitale {aire de la vision). Cette zone du néocortex
entretiendrait des rapports étroits particuliadrement
avec « icl encore = le thalamus (Savoie, 1976).
Finalement, Schildar (1935), MacCulloch et
Sambrooks (1873) ainsi que Ornitz (1874) conférdérent un
réle privildgié au systéme vestibulaire dans
l'élaboration du schéma corporel puisqu'il est 1ls
principal responsable de la regulation.homéostatique

perception st motricité. En d'autres termes, cette
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modalité fonctionnelle assureralt la juste interaction
antre l'input-sensoriel et l‘'output-«motaur.
L'implication des diverses composantes du systame
nerveux central sera reprise plus loin en association
avec la psychose infantila.

En gcrivant, "sous l'impulsion d'une énergie gui ne
paut atre & notre sens gque l'énergie libidinale, se
forme 1'image du corps, irréductible au schéma corporal
non seulement par sa signification narcissique, mais par
ga richesse... son harmonia™ (p. 209), Angaelergues
(1964) confirmait pour sa part 1l'importance de la

dimension affectiva qui, selon Ajuriaguerra {1971},

progresse rdciproguement 4 la dimension cognitive de

l1'image du corps.

Toute activité cognitive a antre autre besoin de
motivation pour se réaliser; une perturbation affective
paut donc retentir sur les activitéds cognitives du sBujet
et aingi affecter l'organisation du vécu corporel vu
gsous l'angle de la théorie piagétienne. Mais le lien de
caugalité ne saurait dtre A sens unique. Une
parturbation primitive des activités cognitives
troublera la valeur affective lide & la connaissance du
corps propre et de ses parties gui constitue la matrice
daes mécanismes complexes des premiéres relatione de

l1'enfant avec le monde extérieur.
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D. Ontogénése

L'historigque dévoile la problématique d'ambiguité.
Le discours scientifique neutralisa ce gqui se tisse
progressivamaent entre le moi et le monde extérieur en
employant indifféremment, en alternance ou comme
synonymes les appallations schéma corporel ou image du
corps. Il appert nécessaire d'indiguer les différentes
étapas de la maturation du schéma corporel et de 1'image
du corps puisgue ces notions n'apparaissent point a la
naissance comme frafchement constituées. Mais d'abord,
une clarification s'impose selon les propos de Pelletier
{198B2):

Nous soulignons que l'image du corps n'est pag le

schéma corporal, bien gque le schéma corporel

contribue & son dlaboration. Cette précizion laisse
soupconner les distinctions que nous édtablissons
entra ces concepts at les liens qui les unissent.

(Pp. 14}

Dans un premier temps, il est bon de rappeler que
tout proceésus représentatif prend racine dans un
substratum neurobiologique sans lequel rien de
psychologique ne pourrait surgir. Autrement dit, les
bases du comportement sont d'abord biclogiques. Dans un

dauxiémq temps, l'image du corps appartient au registre
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psychologique et demande a4 étre distingude du schdma
corporel qui reléve du registre neurophysiologiqua.
L'image du corps est inconsciente et le schdama corporal
préconsciaent. Avec l'image du corps, le corps est vdcu
comme le moyen premiar de la relation avec autrui; avec
le schéma corporel, il sart d'instrument d'action dans
l'aespace et sur les objetes. Il existe une guatridme
distinction a4 é4voquer, celle du contenant et du contanu:
est=-ca que }'image du corps n'sest pasg d'abord la
représaentation du contaenant indifférencié dans lequel =e
trouveraient contenus les organes dont on a une
représentation différenciée? Gridce a ces guatre
distinctions relevées par Anzieu (1970, 1975), d'une
conception vague, on passe donc 4 une dichotomie a
fondements neuropsychologiques sans échapper a la
parspactive d'ensemble de 1'étre et de son milieu.

Deux processus concourent a4 l'élaboration du schéma
corporel et de l'imags du corps, processus distincts
pour les besoine de l'étude bien gu'en réalitd jalonnés
par une interdépendance psychomotrice. D'abord, le
processus d'individuatlon.de Spitz (1962) mera abordé
comme principe selon lequel s5'édifie l1l'image du corps en
des cenditions normales; ensuite, le déaveloppement du
schéma corporel sera examiné a la lumidre des

composantes corps védcu, corps percu et corps représenté
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définies par LeBoulch (1971).

Il importe d'dtablir au préalable la distinction
esgentielle moulevée par Spitz (cité dans Ajuriaguerra,
1965): le mol aest l'organisateur central qui joue 1le
rO0le de médiateur entre le monde extérieur et le raste
du psychisme. Le je et le non-~ja sont des termes gui
B'appliguent 4 la conscience naissante de l'existence de
quelgque chose d'extérieur au sujet (stade objectal). Le
sol est le résultat d'expédriencas d'ordre supérieur au

je (organisation du mei).

Image du corps. iLa distinction entre le moi et le

non-moi naft du gsentiment d'uﬁjté corporealle. En fait,
"developmental psychology assumes that there is an
increased polarization of body space and object space
with devaelopment” (Wapner et Werner, 1965, p. 14) ou
ancore, "achievemaent of a differentiated body concapt is
a manifestation of the child's general progress toward
peychological differentiation™ (Witkin, 1965, p. 26).
C‘est dans la dialectique du sujet avec son propre corps
que se construisent les bases de l'identité de l'enfant
d'aprés Hannqni (1967); l'autaure de renommée classigque
va jusgu’a affirmar.clairéﬁent que la notion d'image du
corps donstithe le fondament précurseur de

l'organisation psychique.
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Pour Spitz (1963, 1968), lorsgque le petit béabé
naft, il ne se pergoit pas comma distinct de
l'environnaement pas plus qu'il ne reconnaft la forme
corporella. Il dépend entiérement de 1'autre

contrairement 3 l'animal. Le stade anobjectal (0 & 3

mois) caractérize cette premidre période de la vie
pouvant se rdédsumar par une indifférenciation entre le

mol et le non-moi. Avec le stade de l'objet prédcurseur

{3 &4 6 mois) apparait un premier organisateur dit
rédponse au visage humr~in par le =mourire, associé a la
gimple matisfaction de besoins corporals. C'est autour
de cet axe visage-sujaet gque va s'organiser
tranguillement l'activité toniqua et motrice.

Selon l'intarprédtation de la théorie da Spitz
donnéde par Guillarmé (1982), la reccnnaissance de
1'identité maternelle comme smecond organisateur dugquel
décuula‘"l'angoisse de huit mois™ ol l'enfant rejette
tout excepté 1l'cbjiet unique, la maman, marque l'entrée

du stade objectal (entre 6 et 8 mois). Ce n'est qu'a

partir de cette pdriode que l'enfant séaparera
consciaemment son corps de l'obhjet gu'il pergoit. Enfin,
entra 12 et 18 mois, le fameux "non" (troisidme
organizateur) annoncse 1'avénement de 1'snfant dans le
monde de l'identification et de l'abstraction. A ce

stade, nommé& organisation du moi, corraspondent des
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frontiéres qui séparent le mol du non-moi guil indigquant
dégormais une différenciation entre le corps et le monde
extérieur et, par conséguent, une premidrse image du
corps précaire. Elle représenterait, selon Merleau=Ponty
(1945), 1la premiére expérience de l'espace gqul servirait
da modéle a tuutas les découvertes spatisles
subsaequentes. Il est donc primordial que 1l'enfant baigne
dans un environnaement sain dés les premidras années de
ga vie. L'expérimentation "animale™ (sans fausse
éthigque) de Laborit (1953) le démontre d'ailleurs: de
jeunes® rongeurs, a4 leur naissance, provenant de la méme
mére, da la ad8me portéde, sont placés les uns dans un
anvironnament enrichi et les autres dans un
‘environnement banalisé, appauvri; a 1'&ge adulie, si
pour se procurer de la nourriture ils ont 2 franchir un
labyrinthe, les premiers résoudront le problame
rapidement, les seconds ne le résocudront jamais.

Au tout début, dans un syncrétisme absolu, sujet et
objet sont un tout, l'enfant voit globalement le tout ou
une partie du tout. Il n'est pas rare de voir des
enfants offrir & manger & leur petit pied; ce n'est pas
une queastion de mauvaise orientation des parties du
corps mais plutot une volontd de faire partager des
zanzsations teintdes d'animisme avec certaine partie d'un

corps encore mal-différenciés.
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A partir de deux ans, il y a début d'interaction
sujet-objet =mans dissociation natte, ]l'image du corps
est donc encore embryonnaire. Les propos de Charect
(1969) s'insérent ici de juste maniére:

Placé dans ce monde dont il percoit peu & peu les

particularités, 1'enfant n'arrive gque petit a petit

a distinguer ce gu'est lui-méme et ce gu'est

l'univers qui l'entoure; car de tout ce qui vit sur

notre tarre, seul 1'dtre humain est 3 la fois objet
et sujet, percevant les impressions gqui lui
viennant de son entourage et celles gue lui fournit

son propra corps. (p. 72)

Au stade opératoire concret de Piaget (1969), le

sujaet et l'ovbjet existent indépendamment l'un de l'autre
et suggaérent ainsi gue l'image du corps n'est plus une
simple magsae diffuge. Néanmoins, ce n'est gqu'ad partir du

stade opératoire formel que l'image se libérera d'une

centration sur le sujet lui-mé&me pour devenir symbolae.
Il est dorénavant possible de parler de début
d'instauration solide de l'image du corps en ce =ens gue
la capacité de représentation autorise le sujet,
maintenant &4gé de douze ans, a confronter son image du
corps a4 celle d'autrui au moyen de l'incorporation, de
l'identification et de la projection; fait introduit par

1'auteur classigque Schilder (1935) puis reconfirmer par
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lag données cliniques de Guyotat et Audras de la Bastie
(1982).

Autre perspective intér.. g2sante bisn gque
cencomitante, les cing stades de la structuration de
1'image du corps élaborés par Rossal (1967)
s'achelonnent de 0 & 11-12 ans et progressent
paralldalement aux divers stades de la théorie

Plagétienne: (1) le stade topologique ol le sujst se

confond avec l'objet; (2) le stade projectif, le sujet

sae projate wvers 1'objet; (3) la distance entre le sujet
et l'objet autorise l'imitation en 1'absence de modéle

au stade projectif métrigua; (4) le stade représentatif

par leguel 1'analyse et la comparaison entre divers
objate devient possible; et (5) le stade de

l'abstraction ol le sujet considére dorénavant lui et

autrui comme das étres unifiés - de par leur propre
image du corps - capable de relations interpersonnelles.
Progresrivemant, corps propre, autrui, espace et
objets seront différenciés dans le cadre d‘'une relation
concréatement de plus en plus mobile, et affectivement de
Plus en plus polarisée. D'apras Schilder (:935),
l'individu gqui cesserait ou ne parviendrait jamais a
éprouver son corps comme entier, unifié et total serait
caractérisé par une altération proefonde de sa

personnalité dite dépersonnalisation. Celle=ci prendrait
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source dans l'incapacité méme de différencier le moi du
non-moi, indice d'une mauvaise image du corps. La bonna
image du corps permettrait de "vivre le corps propre

comme étant dehors entre le Moi psychique interne et le

monde extérieur"™ (Ajuriaguerra, 1971, p. 388).

Schéma corporel. La guestion du réle des afférences

issuas du mouvemaent au cours des expédriences motricaes du
premier 8ge ot caelle d'une ontogénése das réféarentiels
posturaux intéressant le volet du schéma corporel. Les
expariencaes de déafférence totale, comme celle de Tmub
et Bermann (1968) gqui sont parvenus & effectuer una
déafférence quasi totale chez le singe pour constater
gu'il était touiours capable de se mouvoir correctement
dans ] ‘'espace, conduisent a s'interroger sur
l'importance fonctionnelle réelle de 1l'information
d'origine proprioceptive dans l'organisation des
mouvements. A ce titre, deux objections majeures furent
soulevées par Paillard (1975): (a) le rdle éventusl das
informations résiduelles, objection retenuae; et (b) la
disponibilité, chez l‘'adulte, d'un répertoire de
programmes de mouvament, dont la constitution initiale
aurait exigé la présence de référentiels posturaux de
base, mais dont i1'utilisation ultérieure pourrait né

Plus exiger le soutien des afférences proprioceptives.
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L'acceptation ou non-acceptation de cette dernidre
objection appella une expérimentation de déafférence
totale chez le foetus, bref, avant toute posgsibilité de
congtitution des référentiels posturaux. Bermann at
Bermann (1973) obmervarent les résultats escomptés: leas
animaux opérés lorsgque foetus disposent d'un réapertoire
de programmes moteurs gui semblent préciabléas das la
naissanca, sauf qu'ils appﬁraissent inaptes a accéder au
guidage visuel correct du mouvement dans l'espace. La
thasa du role majeur des afférences corporelles durant
las premiers mois de la vie et celle de l'ontogénésa das
référentiels posturaux venalt d'@tre accréditédse, et
l'introduction d'un nouveau chapitra, celui du
"développement” du schéma corporel, entérinée.

Le déaveloppement du schéma corporal obéit a des
facteurs endogénes (maturation du systéme nerveux) et

des facteurs exogénes (environnement stimulant). Il

dépand du systéme sansorimoteur et se structure
mentalement A4 partir de données extéroceptives,
propriocaeptives et intércceptives.

La maturation se définit comme l'ensemble des
modifications se produisant chez un 8tre an voie de
dévaloppement, modifications transformant des structures

potentjielles an structures fonctionnelies (LeBoulch,
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1971). Les conséquences d'un environnement stimulant

peuvent &tre comprises en comparant le comportement d‘'un
enfant prématuré (né & 7 mois) 4 celui d'un enfant né A
terme: le prématuré est placéd dans un milieu gui lui
fournit de nombreux messzages sensoriaels nouveaux, 1l
porte déja une attention au vizage humain & deux mois,
attention gui ne s'observera gu'a trois mois chez
l'enfant né a terme.

Les trois principales &tapes corps vécu,

corps percu et corps représentéd comportent des sens

différents aux divers moments du dédveloppement du schéma
corporel et méaritaeraient d'é@tre prédcisées et dtudiées de
maniére approfondie par des approches longitudinalaes et
pPluridimensionnelles tel gque précisd par Ajuriaguerra
{1965). Il reste quae leur structuration requiert et
maturation, et environnement stimulant; la valeur
heuristique des trois étapes ne peut donc &tre ignorée
dang un tel axposé.

Le corps du petit bébé se caractdérise 3 la
naiszance par une grande incoordination des mouvements,
il apparatit totalement démuni de notion d'espace. Das
que les membres apparaiszent dans le champ visuel (entre
2 at 6 moig), l'enfant commence & prendre conscience de
caertaines parties de son corps. Il reste gue tout

mocuvement n'est encore que réflexa et pure automatisme;
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les mouvements s'imposent & lui... mais pas pour
longtanmps.

Au cours du stade du corps vécu (0 & 3 ans},
l'expériance édmotionnelle du corps et de 1l'aespace
aboutit a l'acquisition de différentes praxies
permettant a4 l'enfant de sentir son corps comme objat
total dang le mécanisme de raelation (LeBoulch, 1971).
Cette unification correspond 4 la premiadre magquette du
schédma corporel, tremplin indispensable a la
structuration spatio-temporelle. Une étude de Morgoulis
et Tournay (1963) démontra le bien-fondé des assertions
précéddaentes. L'expériance fut mende aupréas d'enfants
polyomydlitiquas donc privéas de 1'apport du mouvement et
de certaines sensibilités tactiles profondes. Les
enfants touchés par la maladie avant trois ans, soit
durant l'étape corps vécu, présantérent an moyenne un
ratard de 1 an et 3 mois A 1'épreuve du schéma corporal
de Bergas et Lézine (1963) alors que ceux atteints apras
trois ans obtinrent des résultats davantage similaires a
ceux des enfants normaux.

L'enfant se détache progressivement de =sa

subjectivité durant le stade du corps pergu (3 a 7 ans)

4 l'intérisur duguel coexistent deux champs parceptifs
relevant surtout de l'information kinesthésigue et de

l1'information visuelle: la perception du monde extérieur
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et celle centrée sur le corps. L'enfant devrait posséder
un schéma corporel cchérent dit "représentation
topologiqua®™ vers six ans, 4ge ol za motricité reste
globale bien que son répertoire s'élargisse. Ainsi, il

faudra attendre le stade du corps représentd (7 & 12

ans) ou l'enfant 8gé de neuf ans saera capable au moyen
d'un échema corporel conscient de relacher tal ou tel
groupe mugculaire sang que cette décontraction
n'occasionne pour lui de syncindsies ou de défaut de la
posture. LeBoulch (1971) expligue:

Ces nouvelles posgibilitds peuvent s'expligquer par

l1'influence croiszante gque joue 1le thalamus

aspédcifique en rslation avec les a‘ces sensitives
primaires. Catte formaticon du thalamus va axercer
un contrdle de plus en plug grand sur la substance
réticulde guil ne sera plus simplement soumise & la
stimulation rhinencéphalique inhibée globalament
par le cortex cdrdéabral. C'est un véritable passage
d'un contrdle guantitatif & un contrédle qualitatif.

{p. 253)

Grice 3 cette dynamigque neurobiologique qui évolue
gsalon una succassion préproegrammée de stades, l'enfant
acguiert progressivement das moyens nouveaux pour
ressentir{ agir et reconnaftre son milieu ambiant. Le

schéma corporel peut Atre apprécié de fagbn statique a
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l'aide de tests classiques dég l'age de six ans; mais
pour gue son dynamisme se manifesgte avec grande gualité,
il faudra préveir un raffinement de la capaciteé
d'intégration des informations et une capacité de
succaession spatiale et temporelle intériorisée.

En s'appuyant sur les donnéas de ] 'ontogdénéss du
gchéma corporel et de 1l'image du corps gui évoluent par
agsociations at coordinations de plus en plus complaxes,
il y a lieu de croire que l'anfant normal aAg4 de douza
ans posséade tout le bagags corporel nécessaira au
développement harmonieux de son é&tre. Il comprand
dégormais gqu'il est le centre ou l'axe d'od tout doit

partir et revenir.

E. Perturbations et observations clinigques

Les premiéres approximations de ia notion de schéma
corporel sont issues de phénomé&nes pathologigquas
traduisant un degré gualitativement variable de
méconnaissance du corps propre nommé asomatognosie.
L'illusion d'un membre fantOme aprés amputation, gqui
consiste A ressantir le membre absent comme présent; aest
garement le phénoméne qui rend compte le plus fidélement
de l'existence du schéma coerporal. Une seule

circonstance s'oppose & son apparition: lorsque
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l'amputation a lieu avant 1'age de six ans (Requin,
1964; Lemesle, Laffont et Altimir, 19%67). Il a donc
fallu gque quelgue chose ce soit fixéd A cet age-la, qui
ne 1'était pas auparavant, et dont la fixité rend
impossible l'acceptation du déficit.

Il semble gque le schéma corporel aurait été
suffisamment alimenté A six ans par les apports proprio,
extéro et intéroceptifs pour continuer d'exister intact
méma apreas amputation. Doit-on rappeler l'entrée en
gcéne d'un schéma corporel authantigue & l'Age de six
ans? L'influence des stimuli périphériques igsus des
extrémités nerveuses sectionnédes fut longtamps
considédrde comme responsable de la raviviscence du
mambre absent; les rechaerches expérimentalas récentes
plaidant toutaefois contre la théorie périphérique et
favorisent calle de 1l'intédgrité du schéma corporsel.
Barréas (1974) explique: "De telles observations (membre
fantéme) qui supposent l'existence d'une représentation
corporalle différente d'une simple parception, montrent
la complexitéd de cette dlaboration et précisent son
fondement\instrunantal" (p. 6).

En 1873, les études de Krishaber ont ensemencé
d'intéraessantes discussions portant sur un autre
phénomé&ne édtrange, la déparsonnalisation. Les sensations

de transformation, élongation ou diminution des mambreé,
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séparation ou duplication d'une partie du corps
accompagneralent habituellement la dépersonnalisation.
Selon ce premier auteur, la dépersonnalisation
relédverait d'une carence d'impressions sensoriellas.
Elle fut entrevue par Schilder (1935) sous la
paerspactive d'une image du corps qui se vide de son
contenu libidinal; alors que pour Racamier (1963a), elle
e prdsenta plutot comme une désactivation du sentiment
vivant de l'entité personnelle at de la réalité
extérieure. Or, le dit phénoméne s'observe au cours de
nombreuses psychoses, c'est-a-dire principalement 1a ol
le bouleversament de la personnalité est profond et
dévastateur, sous la forme s0it de crainte de
modifications ou de disparit{ons des parties du corps
(Bender, 1967), soit de sentiment d'étrangetéd corporellas
({Lebovici et McDougall, 1960; Mannoni, 1967) projetés
par trangitivisme sur le goi.

Dans le cadre de cet exposd, le lien qui semblae
existar entre certains phénoménes asomatognosiques =«
liés aux deux instances de la dynamique du corps propre,
soit le schéma corporel ou l'image du corps - at
diverses pathologies retient évidemment 1'attention. Tel
qu'entendu par Gerstmann (1958), il importe d‘'abord de
préciser que les désordres de l'image du corps diffarent

significativement en termes psychoclogigques et
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phénoménologiques des désordres d'organisation et de
calibration corporelles du schéma corporel.

L'image du corps s8 révdalerait significativement
plus altdréde chez le déficient mental que chaz
l1'individu dit normal {Wysocki et Wysocki, 1973;
Ottenbacher, 1981). L'adolescent abusé sexuellement
possdderait une tréas faible image de son corps (Hjorth
et Harway, 1981). Des particularités notoires
singularisaeraient l'image du corps de l'enfant timide
par opposition a4 celle de 1l‘'enfant agressif (Koppitz,
1966). L'image du corps de l'anfant handicapé
physigquement se distinguerait par une nette agressivite
dégagée dans le test du dessin du bonhomme (Wysocki et
Whitney, 1965). Dans le cas de maladiex
psychogomatiques, l'analyse de l'image du corps jouerait
un rdle diagnostigue dans la détermination de
l'emplacemant extédrieur ou intérieur de l'affection
{Fisher et Claeveland, 1955). Enfin, le tableau
pathologigua de 1'individu atteint de troubles
psychotiques se caractériserait par une profonde
désintégration de 1l'image du corps (Bychowski, 1943;
Baldwin, 1964; Fisher et Cleveland, 1968B) aingi gue par
un défaut de discrimination perceptive et motrice
raelevant d'un schéma corporel fragile (Owen, 1955;

Ornitz et Ritvo, 1968).
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Certaing auteurs prétendent gqu'une stimulation de
la surface corporelle {Fisher et Cleveland, 1968), une
thérapie par le mouvement (Rosenthal, 19%81) ou un
programma perceptivo-moteur bien adapté (Delacato, 1974;
Mosher, 1981) pourraient modifier les perturbations du
schéma corporel et de l'image du corps selon le cas et
participer 4 1a restructuration générale de la
personnalité psychotique. Une progression legiquement
cohérente préside & l'établissement de tels fondements
thérapeutiguaes. Par conséquent, la détermination
expérimentale du degré d'intégrité du schéma corporel et
de l'image du corps ainsi gque l'évaluation du niveau da
développement moteur de l'enfant psychotique at de
l'enfant normal justifieront, de par la présente étude,

l'application échéante de ces traitements.

1.13 Niveau de développament moteur

L'évolution de l'enfant qu'il soit handicapé
physigue, mézadaptéd socio-affectif, dit normal ou encore
peychotique ne peut é&tre séparde du développement de la
motricité. Peu 3 peu cette motricité acquiert des
valeurs de contact, d'expression, de création et
d'unification. Avec la maturation neurologique des

systémes pyramidal {(motricité volontaire),
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extra-pyramidal (motricité automatigque) et cérebslieux
(régulateur de l'harmeonie motrice), le corps
g'individualise pour que ]l'étre =surgisse dans sa
relation avec le monde extérieur. A cet effat,
Feldenkrais (1967) précise:
Comme les structures du cerveau, dans lesgualles
les sentiments et la peanséde se ddroulent, sont trés
proches da la région motrice de 1l'écorce cédrdbrale,
et, comme, dans le cerveau, les émotions et las
impulsions ont tendance a4 s'étendre at & envahir
les tissus veisins, un changement énergique dans la
région motrice aura des effets paralléles sur la

penséde et le sentiment. {p. 17)

A. Développement moteur at =zanté mentals: iUne

contribution 4 la dialectigque

Dang quelle masure le développement moteur et lea
développemant mental sont-ils interdépendants? Pour
L'Ecuyer (1967), le parallélisme rigoureux auguel on a
longtemps cru entre développément moteur et
développemant mental n'existe pas; par contre, ce mame
auteur admet gue la mafitrise des sphincters et

l'établissement du langage sont autant an relation avec
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le développement affectif qu'avec le développement
moteur alors gque jusgqu'a maintenant, le‘développement
mental fut envisagé comme le principal tributaire du
développement de la personnalité justifiant la portde
clinigue de l'épreuve d'age maental de Binet-Simon. Or,
comment peut-on passer sous silence la valeur pré&cieuss
de la theéorie piagétienne pour qui l'activité motrice et
l'activitéd cognitive sont loin d'étre des réalités
étrangéres? L'échelle motrice d'Ozeretski=Guilmain a
peut-ftre 8té4 trop ndgligée dans l'évolution globale ds
la personnalité de l‘'enfant.

Les travaux de Espenchade (1940) et Gesall (1949)
ont su faire reszortir intelligiblement l1a ralation
entre 1'age chronologiqua, la maturité affective et la
développemant moteur da l'anfant. Sur ce méme principe,
Doll (1946) cite: "Those of us who work with the
feebleminded have long observed that their motor
awkwardness parallels their mental limitations"

(p. 485). D'autre part, notre expérience clinique en
diverses institutions psychiatriques a permis la
rencontre d'un anfa;t psychotique trés dysharmonieux
avec un age mental supédrieur et un aAge moteur trés_
inférieur 4 l'Age chronologique; ici, le test
Binet=Simon perdrait £a valeur comme outil diagnostigue

de la personnalité et il y aurait lieu de considérer
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alors la pertinence adjuvante de 1l'épreuve motrice
d'Ozeretski~Guilmain.

Le DSM-III (1980) remarqua, a une extréme, unae
réduction massive des mouvements spontanéds associde A
une stature posturale rigide, a l‘'autre extréame, de
multiples maniériszsmes et une hypotonie chez 1'individu
schizophréne. Ornitz (1971) observa un décalage
gignificatif entre la performance motrice du jeuna
aenfant autistigque et celie de 1l'enfant normal du méme
daga (p<.001), spécialement dans la capacité de s'asseoir
seul, le maintien de la position debout et la marche,
autrement dit lorsgqu'un minimum 4d'autonomia ezt requis.
Toutefois, c'est le mérite de Spitz (1968) d'avoir
démontré gque le nourrisson ne pouvait sa développer de
maniédre satisfaisante, pouvant méAme occasionner certains
troubles psychotigques, s'il ne bénéficiait pas de la
présence stable et aimante de parents capable de
projeter sur lui des désirs anticipateurs cohérents:
l'enfant verrait alors son développement moteur
ralentir.

La relation fonctionnelle développement moteur et
santé mentale est compliquéde & dtablir étant donné
1'4tiologie multiaxiala.réunie sous le second élément.
La présente édtude n'a pas la prétantion d'affirmer son

exactitude mais elle saura contribuer A l'aiimantation
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de son débat clinigque. Elle désire par contre s'attarder
4 une deuxiame relation fonctionnelle, celle du
développemant moteur et de la dynamigue du corps propre,

édgalemaent mise en évidaence dans la théorie spitzienne.

B. Développement moteur st dynamigue du corps propre:

Un apport expérimental

L*'affinité probable existant aentre le développement
motaeur at la concept neurophysiologigue schéma corporel,
et avec une moindre conviction, entre le développemant
moteur et le concept psychologique image du corps, n'a
toujours pas éa&té vérifiée au travers de la littérature
connue ni aupras de 1l'enfant normal et encore meins
aupras de 1l'enfance psychotigue. Dans une étude réalisée
aupras de l'enfant déficient mental, les auteurs Chasey,
Swartz et Chasey (1974) font cependant remarquer gue la
participation a un programme de développement moteur
produit chez la sujet une amélioration en termas de
consistance at de clarification de son image du corps.
Il semble gqu'il faille alors'dissocier le théme
dévaloppement moteur en deux scus-thémes,

observation (aspect statiqua) et modification (aspect

dynamiquae).
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La modification suggére qu'un lien pourrait exister

entre l'amélioration du développement moteur et

l'amélioration de 1'image du corps; ceci ne signifie pas

pour autant gue l'enfant avec un aAge moteur élevéa
posséde automatiquement une trés bonne image du corps.
Hoziar (195%) ainsi que Geissmann et Durand de Bousingen
{1968) sont allés plus loin aen préacisant gue la
motricité est ce par quoi le moi va vers le monds
extérieur; priver le moi de sa motricité revient donc &
déformar la perception de l'image du corps puisque
calle-ci s'éddifie & partir d'une diffédrenciation entre
le moi et le monde extérieur.

Les propos.relatifs au développement moteur et A
l'imaga du corps semblent appartenir exclusivement au
domaine dynamigque de la modification. Or, le domaine
statique de 1l'observation intéresse particulidremaent cet
axposd de par sa filiation neurclogigque avaec le schéma
corporel.

Pour Nadeau (1872), "la perceptivo-motricité est le
mode d'expraession par axcellence de la structuration du

schéma corporel® (p. 35)}. C'est donc dire gu'en

1'individu psychotigque, chez qui il est possible
d'envisager unae mauvaise structuaration du schéma
corporel, pourralent é€tre observées certaines

déficiences perceptuslles et motrices. Donc, il appert
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plus que justifiable que le développement moteur comme
variable dépendante =soit intédgré dans la préasenta étude
afin de faire bénéficier la recherche, via la variable
indépandante santé mentale, d'une connaissance plus
exhaustive des variables dépendantes schéma corporel et

image du corps.

i.14 Désordres du schéma corporal et de l'image du corps

chaz l'enfant psychotigue

La dynamigue du corps propre se définit comme
l'ensenble das forcaes contribuant au dévelcoppement du
gsentiment de Soi gui s'dlabore selon le continuum
intégratif schéma corporel, image du corps et concept de
s0i, et gui se base sur la prémisse freudienne "le moi
est d'abord et avant tout un moi corporel”. Dans un tel
contexte, la position de Ribot (1897) qui a margqué un
tournant historigue dans la neuropsychiatrie ne peut
étre ignorée: "C'est de notre corps, des sensations qui
en émanent gque nous parvient ce sentiment de notre
existence et de notre.individualité qui constitue la
notion méme de notre personnalité® (cité dans Baruk,
1851, p. 394).

8i c'est de notre corps que nous provient le

sentiment de personnalité, il serait logigque de croire
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gua c'est aussi de notre corps que provient le sentiment
de "dépersonnalité”, plus communément appselé
déperscnnalisation. Ey (cité dans Ajuriaguarra, 1971)
considére gque la dépersonnalisation ne prend placs que
lorsque l'altédration du corps est vécue comme une
altédration du sujet et non seulement de son corps, mais
c'est 3 travers le corps qu'aelle est ressentie et c'ast
par des termes corporals qu'‘elle est le plus zouvent
axprimée. L'individu cessae d'é4prouver sa personne et
celle d'autrui comme des entités vivantes, sépardes et
organisdaes et ga trouve livré & un terrible angoisse
d'anédantissemaent. Ainsi, la psychose infantile
pourrait-alle s'expligquer sous l'angle de la dynamique
du corps proprae? Selon quels courants de pensée

et en appul a guals principeS...

A. Incidence psychologique de l'image du corps

La psychose, explique Laing (1970), se développe
sur la base d'une fonciére insdcuriteé ontologique.
L'insécurité ontologique consigte A s'éprouver comme
coupé en deux: corps et esprit. Le moi, pour se
préservear, =8 retiré du corps tout comme l'individu se
préserve de toutes relationg vivantes en se retirant du

monde des personnes vivantes. Dans la premiére
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éventualitéd illustrée dans la figure 3, la réalité du
moi et celle du monde sont mutuellement renforcéden par
la relation directe entre le moi incarnéd et autrui. La
saconde édventualité se distingue de la premidére par un
caercle pathologiqgquement vicieux ol chague édlément est
resganti comma de plus en plus "mort". L'individu

s 'enfonca dans un tourbillon de non-étre pour éviter
d'étre... défense couteuse gui aboutira inéluctablemant

& la peychosa.

Parception (réelle) Perceprion (irréelle)

-
- - —

\
/" ~ "Faux- "\
Moi \ Moi"
autrui | "incérieur” ) incarné autrui
\ /(sans vie)
/ ’
\ ™ _-‘/_ - - -~
Action (mignifiance)... Action (insignifiante)...
————— ——r—— e
(moi-corps) wy—————— autrui moi w——————e  (corpa-autrui)

Figure 3. Moddle phénoménologique de Laing: sécurité et
insdcurité ontologique; adaptéd da Laing, R. D.

(1970). Le moi divigsé. Londres: Ed. Stock.

Pour Lowen {1975), disciple du courant
pEyYychoanalytique, si le principe explicatif de base
appert similaire, la justification diffare. Parce qua
leg stimulations ne rejoignent pas la surface corporelle

avac guffisamment de force pour maintenir l'intégrité de
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l1'individu, une contraction musculaire de tout le corps
ga produit comme pour maintenir ou préserver le moi dans
un contenant rigide. La formation d'impulsions positives
reste faible et irrdgulidre puisgque leur passage de
l1'intérieur & 1l'extérieur de l'individu psychotique na
s'affectue gue trés rarement. Bref, l'indiffdrenciation
entre le moi et le non-moi s'installa, tout devient de
plus en plus "vide" et, icli encore, le psychotiqus
g'enlise dans le non-6tre pour édvitar d'atre.

Le procaessus d'individuation de Spitz (1962) ast
calui gqui gouverne les premiers pas de l'image du corps
aet, par consédquent, le novice sentimant de Soi dans la
via de 1l'enfant tel gque formulsd & la mection ontogdnése
de l1'image du corps. L'interrogation du comment et
gu'est-ce qui peut empécher voire reculaer 1‘'dvolution de
ca sentiment ne peut trouver rédponses gu'a l'intérieur
das diverses étapes du processus.

Mahler (1973) présenta la psychose infantile comme
une fixation ou une régression au stade
d'indifférenciation mére-enfant (stade anobjectal).
Federn (1952) la congue plutét comme une perte de
l'investissement des frontiéres du mol alors que Freeman
(1958) la coneiddra sous l'angle de 1'incapacité de
diffédrencier le soi du monde extérieur (organisation du

moi).
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Cette incapacité se refléterait dans 1'utilisation
verbale de la troisiéme parsonne du =mingulier par le
gujet psychotigque, tel gu'édnoncé a la section
symptomatoclogie, au détriment du "je". Zazzo (1969)
signala gue l'emploi du "je" constituait effectivement
la marque d'une crise décisive dans 1'évolution de la
personnalité, i1 donne accés a un nouvel univers mental
ol le moi et le non-moi vont se définir et se délimiter
l'un par rapport 4 l'autre, il annonce le dédbut d'une
véritable instauration de l'image du corps.

Ainsi donc, pour rédsumer, la confusion antre le moi
et le non-moi est manifeste, l'individu psychotigue a
perdu tout contact avec son corps tel qua préalablement
énoncéd par Laing et Lowen; et la perte de ce contact se
gituerait précisément au niveau des premiers
développements de l'image du corps. L'intaerrogation de
Wapner (1961) s'avére on ne peut plus =mignificative:
"What differences are there (ontogenesis) in body image
for psychopathological groups presumed to manifest
regression, e.g., schizophrenics, as compared with
normals?" {p. 758).

L'image du corps n'est sans doute pa® 1'unique
trouble générateur de la psychose, contrairement a ce
qu'a soutenu Bychowski (1943); elle demeure malgré tout

importante. Schilder (1935) a affirmé avec raison:
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Il est évident que le probléme de l'image du corps
est fondamental pour une compréhension des
psychoses. Dans de nombreusaes psychoses leas

changements dans la conscience gue l'individu a de
son corps figurent au premier plan du tableau

clinique. (p. 211)

Présenter un survol dee diverses études portant sur
la psychose et les dédsordres de 1'image du corps est une
lourde entreprise. En 1l'occurence, seules les
principales études 4 valeur heuristique certaine seront
examinées en fonction des cing catégories suivantes: (1)
le mode d'activité mentale; (2) les frontiéres du corps
selon le Rorschach; (3) le dessin du bonhomme; (4) le

caoncept de so0i; et (5) les modifications thérapeutiques.

Mode d'activité mentale. En rapportant le cas de

cing jeunes filles schizophrénes avec image corporelle
désintégrée, Green (1970) arriva a la conclugion que
cette désintégration relevait de l'anxiété face A la
prise de conscience de 1l'objet perdu prenant place au
stade phallique; celle-ci entrainerait la mise en
fonction de plusiques mécanismaeg de défense tel le
fetichisme, 1'utilisation d'objets transitionnels,
l1'incorporation et l'introjaction d'une pergonna

gsignificative bien souvent adulte. Mais comment
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extrapoller ce mode de déstructuration au gargon
schizophré&ne? Suite A& une étude de cas, Herner (1965)
dédnota pour sa part que le mode de pensde du
schizophréne apparaissait habituellement fragmentaire,
dnigmatique et tributaire d'un "split-half body image"™
ou image du corps bisexuelle gui prouve gue le corps
descend bel et bien de l'union de deux autres corps. La
bisexualité de l'image du corps transparaitrait
d'ailleurs dans certaines productions graphiques
d'individus psychotiques, aussi bien de saxe féminin que
de sexe masculin, selon Carlson, Quinlan, Tucker et
Harrow (1973).

Enfin, une étude exploratoire (la seule en =on
genre) conduite par Dimond (1970) analysa le mode de
pensae du schizophréne A travers son attitude &
l'androit de produits commarciaux liés au corps,
attitude peut-&tre différente A certains égards malgré
qua globalement similaire 4 celle de 1'individu dit
normal. Il y a lieu de s'interroger sur la
raprésentativité d'une telle modalité psychométrigus
pour mesurer les particularités de 1l'image du corps du

psychotique.

Frontidres dﬁ corps selon le Rorschach. Fisher a

participé a de nombreuses études, gqu'il serait
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fastidieux d'édnumérer ici, auprés d'une clientéle des
plus diversifiées afin d'établir la validitd du
Rorschach. Cet instrument mesure les frontidres du corps

au moyen des résultats "barriére" et "pénétration".

Tout indique gque ces derniers fourniraient un précieux
indice du degré d'intégritéd de 1l'image du corps.

Dans le but da savoir si des distinctions entre las
malades mentaux et les individus normaux pouvaient étre
établies an ce qui a trait au vécu corporel, Fisher et
Seidner (1963) conduisirent une é4tude auprés de
gquatre=-vingt trois sujets, femmes adultes uniguement,
répartis comme sult: trente schizophrénes, vingt-huit
névrosdes et vingt-cing normales. Il ressort de
l1'expérience gque las sujets schizophrénes et névrosés
possédent une image du corps plus perturbée gque les
sujets normaux (p<.001).

D'un point de vue strictement psychopathologigue,
le Rorschach se prdsente comme un outil diagnostique
permettant de clarifier les mécanizmes raesponsables de
la désorganisation de la personnalité et visant méme a
' discriminqr normaux, névrogds ("barriére" édlavé et

"pénétration" bas) de schizophrénes {"barriéare" bas et

"pénédtration” é4levé) (Fisher et Cleveland, 1968).

L'hypothésa voulant gue hystérie, schizophrénie

non=-parantcide et paranola s'organizent selon un
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continuum nosologique identifiable & travers le
Rorechach n'a toutefois regu gu'un vague support

empirique par Vinck et Pierloot (1977).

Dessin du bonhomme. La dessin d'un personnage de

Machover (1965) s'appuis sur le postulat fondamental gque
la personnalité ne se développe pas dans le vide mais
par et & travers les mouvements, sentiments at pensées
du corps propre. La réflexion complexe de 1'axpression
de ce corps se résume sous le terme d'image du corps st
se trouve représentée dans le dessin du personnage. "The
drawing of a person in involving a projection of the
body image, provides a natural vehicle for the
axprassion of one's body needs and conflicts" (Machover,
1949, p. 5).

En assignant le Draw-A-Person Test (DAP) de
Machover & vingt patients schizophrénes et dix patients
psychiatriques, Harris (1967) vérifia 1'hypothase de
désordres de l'image du corps dans le premier groupe
(p<.0l1). De par son symbolismg, le dessin se présente
pour l'auteur comme une réplique vivante de 1'image du
corps du psychotique avec toutes ses caractéristigues
expresgives et défensives propraes. D'autre part,
pPlusieurs auteurs dont Strumpher (1963) et Moore (1969)

ont prétendu que les désordres psychologiques associés a
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1’anracinement et a4 la zévarité de la psychose
produisalent un effet graduellement préjudiciable chez
1'individu, qui est perceptible salon cartaines
variables dans le DAP de Machover.

Contrairement au test du Rorschach, cet instrument
de mesure est accesible au jeune enfant. En
pédopsychiatrie, les chercheurs n'ont malencontreusement
guaire su tirer profit de cet avantage A la faveur de la
psychose infantile mais bien a celle quami-~restreinte de
la déaficience mentale. Le dessin du bonhomme s6 présente
également comme un instrument dévoilant un riche contenu
inconscient. Sa valeur diagnostique, bien gu'ella ne
puisse 8tre mise en doﬁte, se doit cepandant d'atre
manipulée avac grande précauvtion. Burton et Sjoberg
{1964) n'ont pazs et tort de dénoncer: "It is thus too
garly to hope for an objective or éuantitativa human

figure drawing test of schizophrenia®” (p. 17).

Concept de soi. Selon Ajuriaguaerra (1970):

Le dessin du bonhomme comme test d'investigation de
l'image du corps a la vertu d'étre presque aussi
complexae gue l'image corporelle elle-méme at de ne
pas la réduire artificiellement & un concept
statigue gui n'a plus de lien avec la réalité.

{p. 202)
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Ceci peut expliquer la difficulté qu'ont plusieurs
chercheurs a4 dissocier expérimentalement l'imaga du
corps de la notion plus générale, concept de so0i. Image
du corps et concept de soi s'inscrivent respectivement
dans le cadre de la dynamique du corps propre; le
concept de so0i se définit toutefois comme la
configuration organiséde et "suprarécapirice™ de la
perception de notre propre personnse.

Weckowicz et Sommer (1960) é&tudiérent la relation
gui existe entre l'image du corps at le concapt de Boi
chez vingt patients schizophrénes, vingt patients
psychiatrigues non=-schizophrénes et vingt adultes
normaux. Il se dégagea de cette étude qua la
connaissance et la perception du monde extérisur, la
percaption du corps et la perception de =oi sont
interdépendantes, l'une influengant 1l'autre, et toutes
se trouvent altérédes dans le syndréme schizophrénigue.
Quelle est la source premidre de l'enracinement de cattae
altération? Les auteurs optérent pour le déréglement
d'un mécanisme physiologique gquelcongue donnant lieu
d'abord a4 une mauvaise perception du corps. Il était
donc raisonnable de parler un peu plus t6t de continuum
intégratif schéma corporel, image du corps et concept de

801 <oncernant i1a dynamigue du corps propre.
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Modification thérapeutigue. La guestion des

modifications thérapeutiques des désordres de l'image du
corpe chez le psychotique sera examinde en dernier lieu.

Rares auteurs A& avoir utilisé le dessin chez
l'enfant pzychotigque, les rédsultats de Bender et Kesler
{1952) démontrérent gue l1'édlectrochoc produit dans un
premier temps, une dissolution de l'image du corps et
immédiatement, dans un deuxiéme temps, sa recréation;
donc modification du stage de cristallisation en un
stage amorphe sur lequel toutes nouvelles constructions
de l'image du corps appert plausible. Il pourrait
g'avdrer bédnéafique, nonobstant la question d'éthigue
humaine, d'instaurer parallélement A ce stage 4dit
amorphe une thérapie psychomotrice visant a améliocrer
l'image du corps da l'anfant psychotique.

Qua ca scit Mermelstein (1968B) gui suggare la
confrontation du moi psychotique au moyan de technigues
vidéo; que ca goit Deslauriers (1962), Darby (1969) ou
Spiro et Silverman (1969) qui parlent d'intensification
des frontidres du moi corporel; qua ce soit Satz et
Baraff (1962) gui favorisent la thérapie occupaticnnells
ou Vaughn (1966), McFee (1968), Mosher (1975, 13981)
aingi gue Reid et Morin (1981) gui optent pour le
programma perceptivo-moteur; que ce soit Schopler

{1962), Madre, Kleiss, Tournier, Blot et Paillonne
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(1971) ainsi que Rosenthal et Beutell (1981) qui
vénérent la valeur thérapeutique de la psychomotricité
comme moyen ultime de réconciliation avec la réalité...
Parallélemant A4 la psychose, tous reconnaissent le méme
pestulat de base: la désorganisation de la persconnalité
est dapendante de la désorganisation de l'image du corps
tout comme l'organisation de la psrsonnalité est
dépendante de 1'organisation de 1'image du corps.

Ca qul est retenu de ces vastes et complexes
propos, c'est gue la psychose infantile qui se
caractérise par un sentiment de dédpersonnalisation
posséderait au premiar plan de son tableau clinigue une
image du corps défaillante. Puisque les frontiares du
moi dessinent une limite entre l'intérieur et
l'axtérieur du corps (et, rappelons-la, font partie
intégrante de 1l'image du corps), il appert désormais gque
plus la défaillanca de l'image du corps est importante,
pPlus il y a indifférenciation entre le moi et le
non-moi, ce gqui renseigne sur un degréd de psychosa de
plus en plus pathologiquement grave. Le syndrome
psychotigque pourrait donc s'expliquer par l'incidence

psychologique d‘'une image du corps défaillante.
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B. Influence neurophygiologique du schéma corporel

Le schéma corporel est une nécessité, disait
Wallon (1959). Il se constitue selon les besoins de
l'activité et se préesente comme le résultat et la
condition de justes échangas entre l'individu st le
monde extérieur. Or, il n'existe pas de justes é&changes
entre 1'individu et le monde extérieur chez le
psychotiguae. De par ses propos relatifs & 1'ontogénass
du =chéma corporel, le pédopsychiatre Lemay (1973)
expliqua ce fait observé: "L'enfant psychotigque est
incapable de paszer d'un corps védcu & un corps ressenti,
puis représentée®™ (p. 554). Mahler, gqui la premiére parla
de psychosa symbiotigue chez i'enfant, se réafarae au
schéma corporel de facgon encore plus spécifiqua:
"Margaret Mahler conclut gue le sentiment d'identité
individuelle et de la séparation de l'objet, se trouve
médiatisé par nos sensations corporelles. Le schéma
corporel en est le noyau" (cité dans Sacco, 1980, p.
308). La psychose infantile se verrait-alle contrainte,
de surcrofit, par l'influence négative d'un schéma

corporal fragile?
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Péficience percaeptuslle ou pathogénie du systéme

nerveux central. L'hypothése voulant que l1'ddification

de cartains syndrdmes psychotiques socit le résultat de
désordraes da l'intégration sensorimotrice se révéale
riche en perspectives. Ornitz (1971), son initiateur,
signala gue ca sont les perturbations de la motricité et
de la paerception gui ont d'abord dirigé son attention.
L.as mouvemants stérdotypés, l'hyperactivité par
opposition au retrait dans 1‘'immobilité, l'incapacité de
supporter tous stimuli tactiles, la concentration
prolongéde en ce gui a trait A certains détails
vigsuaelgs... indiquent clairament gu'il existe chaz
l'enfant psychotique une grande inconsistance de la
perception ayant des répercussiong directes sur la
capacité de relation avec autrui; "... then the
development of a sense of salf as distinct from
non-salf, and later identity formation, will be
jeopardized® (Ornitz, 1971, p. 56), ca qui s'inscrit
pertinemment dans le continuum intégratif de la
dynamique du corps proprea.

A l'intérieur d'un diagramme présenté par cet
auteur en 1968, l'impact décisif de l'inconsistance de
la parception sur un éventuel désordre de la santé
mentale est dtablit explicitement: "Perceptual

Inconstancy =-- Inability to Distinguisgh Salf from



Paychose {nfantile et notions corporelles 83

Non=-Self =-- Disturbances of the Capacity to Relate --
Autism... Childhood Schizophrenia" (p. 896). La
succassion fondatrice schéma corporel =-- image du

corps -- concept de soi ~-~ santé mentale existerait-ellas
an concomitance & la prémissa?

Conformément a4 Goldfarb (1963), le schéma corporeal
est non-statigue puisqu'en relation avec la fluctuation
continue d'éléaments perceptuels. Suite A ses nombreuses
observations cliniques, 1‘'auteur déduisit de ce modéle
trois défaillances notoires chez le schizophrane: (a)
cartaines aberrations de la perception; {(b) un schéma
corporal déafectueux; et {(c) des états profonds
d'angoisse desguels émane "a psychodynamic relationship
between perception, awareness of self, and primordial
axprassions of anxiety" (p. 48). Le lien entre
l'inhabilité perceptuelle, la fragilité du schéma
corporel et la schizophrénie se trouve clairement
exprimé dans ca travail tout comme dans les recherches
de Traub, Olsan, Orback et Cardone (1967). Cas darniers
utilisarent le Adjustable Body-Distorting Mirror comme
instrument pour mesurer le schéma corporel. La double
hypothése voulant gue les divarsaes formes de distorsion
du schéma corpore! chez le schizophréane soient
attribuables 3 une ou plusisurs modalités sensorielles,

gelon le cas, et entrafnent des déficiences parallales
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de la percaption d'objets autre que le corps, fut ici
confirmée.

D'autres auteurs ont soulevé catte grande
inconsistance pearceptuslle chez le psychotique. Lovinger
(1955) et Hozier (1959) posérent le probléme du pauvre
contact avec la réalité sur les fondations
compromettantes de la perception corporelle. Bryson
(1970) dénota chez six enfants autistigquas une profonde
inabilité a effectuer des associations intermodale=
entre les modalités visuelles, auditives et motricaes,
inabilité qui relaverait selon O0'Connor (1971) du mangue
de signification "sénmantigue" accordéde aux modalités en
guestion.

Dang une édtude de Hermelin et O'Connor (1967),
aucunae diffédrence significative ne fut cependant
observée entre l'enfant psychotique et 1'enfant normal
dans la discrimination perceptive et motrice. Les
instruments de mesure utilisés, dont la validité semble
doutesuse, ne suggérent qu'une interprétation cognitive
du phénoméne non-allidée a la nature du schéma corporel.
Enfin, Mahler (1952), Goldfarb (1956) et Schoplar (1965)
ont tour & tour signalé une affinité kinesthésique plus

grande par opposition 4 l'affinité visuellae chez le

gschizophréne.
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Dane une expérimentation dees plue enrichissantes
prenant place auprég de jeunes patients peychiatriques,
Owen (19558) conclut gue la mauvaise localisation de
perceptiong kinesthésiques n'est pas liée a une
défaillance de l1'image du corpse mais a4 1l'immaturité ou
au dyefonctionnement du systéme nerveux central. Or,
certaine auteurs semblent Jjustement persuadés que ] ‘'axe
génédrateur de certains syndrbmes de la psychose
infantile (les plus procfonds, tel ]l'autisme) reléave de
la pathogénie du systéme nerveux central (Hinton, 1963;
Small, 1975; Mélangon et Geoffroy, 1980). Le schéma
corporel prenant ideéalement assise sur un substratum
neurologique intégre, =i un lien existe entre schéma
corporel et gystéme nerveux central, et entre sgystéme
nerveux central et pseychose infantile, comment ne pas

créder un relatjon entre schéma corporel et psychose

infantile?

Modification thérapeutigue. La modification du

gchéma corporel au moyen de techniques approprides

mérite maintenant d'étre abordée. Dans une
exparimentation ol quinze patients psychiatriques furent

soumis & une péricde d'isolation d'une durée de six
joure avec privation‘sensorielle, Azima et Cramer-Azima

(1956) observérant des changements au niveau du schéma
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corporel ayant des répercussions ndgatives sur
l'engemble du comportement de 1l'individu et se
caractdrisant principalement par l'instauration
progressive du phénoméne de dépersonnalisation. Les
auteurs conclurent de fagon intédressante que le schéma
corporel est un procaessus modifiable {(dyiramigue)}, an
perpétuelle transformation et reconstruction, dont
l'intégritd dépend du contact perceptuel continu
(organigue) avec le monde extérieur.

Reitman et Clavaland (1964) démontrérent dans une
expérimentation similaire gue les changements survenus
au niveau du schéma corporel aprés privation sensorielle
se résumaient par les termas désintégration chez les
non=-psychotigquas et réintégration chez las psychotiques,
l'expdrience étant pergua comme une chance pour le
schizophréne "to pull him together". Il aest a4 noter quae
la période d'isolation est radqite ici a deux jours par
opposition A 1l'expérience prédcéddente ol la durée était
da six jours: la distinction peut expligquer les
résultats quasi-contradictoires obtenus. Une é&tude ayant
pour but de déterminer le point "thérapeutigue"” optimum
de la durée d'isolation serait nécessaira.

LLa pharmacothérapie, sans @tre repoussde du revers
de la main, s'avére discutable avec raison peut-atre gi

1'on considare que 1l'Insuline, le Matrazol et la
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Chlorpromazine ne comportent aucun effet direct sur la
digstorsion du schéma corporel ni méme sur celle de
l'image du corps; donc sur 1l'ensemble de la personnaliteé
paychotique selon Fingert (1939) et Cardone (1967). Fait
4 noter, ce dernier auteur utilimsa guatre instruments de
mesure différents (1) Adjustable Body-Distorting Mirror,
(2) Body Cathexi=s Scale, (3) Rorschach Barrier and
Panetration Scores, et {4) Body Experience
Questionnaire, desquels aucun rédsultat significatif
amana entre prise de médication et structuration du
schéma corporel ou de l1l'image du corps. Serait-ce une
autre démonstration du rendement pharmacothérapique:
goit modification de symptOmes et non traitement du
syndrdme?

L'assimilation de l'expérienca du corps ne repose
pas, il faut bien lae dire, que'sur l1a kinesthésie. Ceci
sarait de méconnaitre les liaisons les plus dlémentaires
gqui existent par exemple entre l'activité visuelle et
l'activiteé kinesthésique. "Toute activité normale
postule une édtroite liaison entre les domaines
kinesthésique et visuel. Ce qu'on appelle le schéma
corporel peut 4tre considéré comme s'étendant d‘'une de
ces extrémités & 1l'autre™ (Wallon, 1959, p. 263}. A=-t=on

besoin de rappeler les propos de Mahler (1952), Goldfarb



Psychosa infantile et notions corporelles 88

(1956) et Schopler (1965) gui, en observant gue l'enfant
psychotigue faisait pauvre usage des modalités
réceptrices de distance et utilisation excessive des
modalités rédceptrices proximales, suggéradrent une
affinité visuelle moindre par opposition & une affinité
kinesthésique supérieure chaz la psychose de l'enfance?
Outre cette différenca sensorielle également observée
par DeMyer (1975) dans des résultats obtenus a une tache
d'imitation assignée a4 une clientéle autistique,
1'auteure notﬁ dans une précédente expdrimentation que
la performanca a la tache d'imitation de gastes ast
inférieure a celle A la tache d'imitation d'objets fixes
chez l'enfant autistigue; la dite performance =se
révélerait méme plus faible chez le sujet psychotigua
guae chez le sujet déficient mental. Il serait
intéressant de prévoir un type de modification
thérapeutigue du comportement autistigue avec pré-tast
et post-test intégrant des tachas d'imitation de gastas.
Tous ces propos s'inscrivent pertinemment dans le
cadre du schéma corporel et 1l suffit de considérer la
"lien postulé entre ce concept neurophysiologique et
1'épreuve d'imitation de gestas de Bergés et Lézine
{1963), pour comprendre qu'ils indigquent, en
l'occureance, que la psychoée infantile (surtout les

syndromas plus profonds, tel l'autisme) est affectée
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d'une influence neurophyeiologigque néfaste provenant

d'un schéma corporel fragile.

Puieque les anomalies neurologiques congénitales,
héréditaires ou épigénétiques =elon ler propos de
Bourgulgnon (1981) jouent un réla, semble-t-il,
secondalire dans le processus interactif de
l'instauration de la psychose infantile (psychose
symbiotigue et schizophrénie de l'enfant, surtout), il
est permis de parler de fragilité du schéma corporel et

de grave perturbation de 1l'image du corps, cette

derniére reflétant la discordance relationnelle avec le
monde extérjieur gqul caractérise, & un degré ou a un
autre, tout sujet atteint de troubles psychotiques.
Doit-on rappeller que la pteychogse régsulterait d'une
interaction entre l'organisme biologique et psychique de
l'enfant et le monde extérieur (section étiologie)?
D'autre part, par analogie avec la gualite¢ intégrative
de la dynamique du corps propre selon Nash (1978), par
analogle avec les propos de Pelletier (1982) qui
soulignérent gque le schéma corporel participe a
l'évolution de l'image du corpe, ou encore par analogie
avec la prémisse que les bases du comportement sont
d'abord biologigues d'aprés Laborit (1985); la

proposition fragilité du schéma corporel/grave
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perturbation de l'image du corpe demeure cohérente dana
le contexte.de la peychose de l'enfance, tandie que sa
réciproque, grave perturbation du eschéma

corporel /fragilité de 1'image du corps, n'affiche plutét
gu'invraisemblance.

Dans les syndrémes psychotigques les plus profonds,
tel 1l'autisme, le schéma corporel pourrait toutefois se
révéler sérieusement perturbé (en plus de l'image du
corpse) suggérant le rdle déterminant des anomalies
neurologiques dans l'établissement du syndrdme
autistique. A ce sujet, il suffit d'évoquer le modéle de
Ornitz et Ritvo (1968): "Perceptual Inconstancy -9
Inability to Distinguiszh Self from Non-Self -9
Disturbances of the Capacity to Relate -9 Autism...
Childhcod Schizophrenia®™ (p. 96). Il faut malgré tout
rappeler que “"lorsqu'‘on invogue ces difficultés, on
publie trop souvent gque la plupart des enfants gui vont
devenir peychotiques ne semblent présenter aucune
anomalie constitutionnelle" (Geissmann et Geissmann,

1984, p. 154).
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1.2 Enoncé du probléame

1.21 Probléme et scus-probléme

Depuis la derniére décennie, la psychose infantile
samble s'expliquer presque naturellement sous l'angle de
la dynamique du corps propre. Mais l'explication reste
obscure et discutable é4tant donné la confusion qui
continue de régner entre les deux premiers éléments de
cette dynamigue, le schéma corporel at 1'image du cCOrps.
Tant qu'il y aura obscurité théorique entre schéma
corporel et image du corps, le domaine n'intédressera qua
leg aegprite spéaculatifs; dés gqu'il y aura application
clinigua de cette obscurité, les choses deviandront
encorae plus redoutables. Une clarification s'impose tant
du point de vue expérimental que métapsychologigue.

Le schéma corporel at l'image du corps sont deux
entitéds différentes gqui se distinguent en fonction de
leurs composantes respectives. Définis
opérationnellement, le schéma corporel est d'abord et
avant tput naurophysiologique alors que l'image du corps
est plutdt psychologique (Anzieu, 1975; Paillard, 1978).
Il est déja connu que dans le domaine neurologique, la
notion de schéma corporel est définie sous une

perspective d'organisation fonctionnelle physiologique
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tandis gue dans les domainaes affectif et cognitif, avec
les psychiatres classiques et psychanalystes surtout, la
notion d'image du corps est 4 la base du déaveloppemant
da 1'identité et fait rassortir la relation du ja, du
moi et du ®mo0i avec le monde extérieur.

Ainsi, puisgque la psychose semble se concevoir sous
la perspective de la dynamigque du corps propre (Fisher
et Cleveland, 1968; Mahler, 1973; Ornitz, 1974), la
place qui revient et A& 1l'influence neurophysiologique
d'un schéma énrporal fragile, et 4 1l'incidence
psychologique d'une image du corps profondédment
perturbée, a 4té 4valuée chez l'enfant atteint de
troubles psychotigques.

Le schéma corporel faisant partie intégrante du
domaine organique et 1'lwmage du corps appartenant pour
ga part au domaine du non-organique, il samble possiblae
d'éclairer l'étiologie de la psychose infantile de par
le r6la méme jouéd respectivemaent par les deux concepts,
c'est-aA-dire de savoir si cette pathologie relave
d'abord et avant tout d'une cause organiguae ou
non-organique. A cet objectif nosologique sont alliés
deux objectifs pratiquest: favoriser un moyen d'apprécier
qualitativement les désordres du schéma corporel et de
l'image du corps chez l'enfance psychotigue et aingi

déterminer de guel ordre doit étre le traitement
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tharapeutique, si toutefois il n'est pag asxclu de
pouvoir traiter cette manifestation pathologique au
moyen d'une rédédducation psychomotrice.

L'éavidence scientifique ne nous permsttait pas
jusqu'i maintenant de conclure a un lien fonctionnel ou
causal entre développement moteur et l‘'une des deaux
instancas de la dynamigue du corps propre, schéma
corporal ou image du corps. Ainsi, a titre de
souz-probléme, la relation pouvant exister entre le
schéma corporel et le développement moteur, le second
étant l'une des principales manifestations du premier
tel que préconisé par le modadle de Ornitz at Ritvo
{1968), fut évalude auprés des groupes expérimental et
témoin. Cette relation entre le concept
neurophysiologique schéma corporel, principalement
mobilisé par l'information proprioceptive, et le
développement moteur, ne sera pas observée aussi
directement pour le concept psychologique image du
corps, surtout dépendant de 1l'environnement dans lagquel
baigne l'enfant depuis les tous premiers mois de la vie.
Mais puisque la motricité se veut un mode d'entrée en
relation avec le monde extérieur, le niveau d'age moteur
des enfants psychotiques - individus possédant une
relation'particuiiéremant discordante avec le monde

extérisur - fut soigneusement examind.
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1.22 Assomptions et postulats de base

Certaines assomptions et postulats de base font
préseance a la formulation des hypothéses et
sous-hypothéises de 1l'expérimentation. Ils s'dédlaborant
systématiquement comme suit:

» Tout individu posséde un schéma corporel et une image
du corps.

« 11 existe divers degréds de développemant du schéma
corporal et de 1l'image du corps.

« Le schéma corporel, l'image du corps &t le concept de
sol ='intégrent respectivement dans la dynamigue du
corps propre {(Nash, 1978).

+«+ Le continuum de la santé mentale prédsante & une
extrédmité l'autisme infantile, suivie de la psychose
symbiotique, suivie de la schizophrénie de 1'enfant;
et 4 l'autre extrémité, la normalité.

« La psychose se caractérise par un sentiment de
dépersonnation (Racamier, 1963a).

« Plug 1'image du corps est altédrée, plus
l'indifférenciation entre le hui st le non-moi est
profonde et plus le degré de psychose est sévére
{Fisher et Cleveland, 1968).

« Dans la psyéhosa infantile figure de fagon générale

une inconsistance de la perception (Ornitz, 1974}.
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1.23 Définitions

Psychose infantile: Trouble profond de la

personnalité gqui reléve de l'organisation du moli et de
la raelation de l'individu avec le monde extérieur; elle
8e caractérisge principalement par une indifférenciation
entre le moi et le non-moi donc par un sentiment dea
déparsonnaligation.

Schéma corporel: Produit préconscient du processus de

traitement des informations sensorielles qui intervient
comme indexateur et comme calibrateur, de par le
rdféraentiel postural lui=-méme, dans l'organisation
spatiale de nos mouvements, tel que mesuré par le test
d'imitation de gestes de Bergas et Ldézine (1963)
(Paillard, 1978).

Imaga du corps: Perception dmotionnelle de notre

corps 4 l'édtat statique ou en mouvement dans le rapport
de ses differentes parties entre slles et surtout dans
ses rapports avec le monde extériesur, tqlle que mesurde
par le Draw-A-Person Test de Machover {1949); les
frontidres du moi qui dessinent la limite entre ce qui
ezt l'intérieur et l'extérieur du corps sont
succeptibles d'étre intégrées A ce niveau~ci (LeBoulch,

1871; Paillard, 1978).
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Age moteur: Age gui indigue le niveau de

développemant moteur d'un individu tel gque mesuré par
1'échelle d'Ozeretski-Guilmain, =elon les principes
psychométriques de 1'édpreuve d'age mantal de

Binet=-Simon.

Dynamigue du corps propre: Ensemble des forces

contribuant au développement du sentiment de Soi,
s'élaborant selon le continuum intégratif schéma
corporeal, image du corps at concept de soi (Waeckowicz et
Sommar, 1960; Nash, 1978}, continuum bagé sur la
prémigse "Le moi est d'abord at avant tout un moi
corporel”™ (Freud, 1949).

Dépersonnalisation: Parte de contact avac tout le

corps ou avec une partiae du corps et, par conséagusent,

avac le so0i et la rédalité (Lowen, 1977).

1.24 Hypothéses et sous-hypothésges

L'exposé critique, assomptions et déafinitions
permettent de situer de fagon intelligible et structurde
- las hypothé&mes dans le éadre de référence da la
psychomotricité; c'est-3-dire que les Adléments d'une
dynamique corporelle interviendraient comme indicateurs
durant la progression voire méme comme importants

instaurateurs dans l'aménagement de la psychoss
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infantile. Les hypothéses s'énoncent en les termes

suivants:

Lese enfants atteinte de troubles psychotiques
possddent un schéma corporel plus fragile que celui
des enfants dits normaux.

Lag enfants atteints de troubles psychotigues
présaentant une image du corps plus perturbéde qua celle
das enfants dits normaux.

La variable dépendante image du corps parmet de mieux
maximiger la diffédrence psychose infantile/normalité

gue la variable dédpendante schéma corporel.

A titre de sous-hypothéses:
Les enfants atteints de troubles psychotiques
possdédant un niveau de développemaent moteur pilus
faible gue celul des sujets dits normaux, puisque la
notricité =e veut un mode d'entréde en relation avec le
monde extérieur.
Le coefficient de corrélation est plus élevd entre le
schéma corporel et le développement moteur qu'entre
l1'image du corps et le développement moteur, et ce de
fagon plus évidente chaz les enfants atteints de
troubles peychotiques que chez les enfants dits

Nnormauxe.
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1.25 Limitations et délimitations de 1'étude

La grande limitation de l'étude =se situe au nivaau
du diagnostic diffarentiel de la clientéle psychotique.
D'une part, le diagnostic fut posé par divers
psychiatres possédant una formation et des compétances
différantes. D'autre part, compte tenu du nombre
restraint d'enfants psychotiques disponibles pour
l'expérimentation, aucune catégorie diagnostigue ne
distingua les sujets du groupes expérimental. Seule la
claggification "psychose infantile™ (ou enfants atteints
de tro.oles psychotigues), malgréd tout fondéde sur les
caractéaristiques symptomatologigues déja énoncées pour
les syndrodmes autisme, psychose symbiotigque et
gchizophrénie ainsi gue sur les critéres élaborés par lae
DEM=-III (1980), fut prise en considération.

La mame limitation se retrouve dans l‘'article de
Lestang=Gauthier et Duchéd publié en 1967: ils précisent
gu'il leur est apparu impossible d'isoler cliniquament
leg catégories diagnostiques. Elle est édgalement
rencontrée dans l'expérience de Harmelin et O'Connor
{1967) réalisée auprés de trente-deux enfants
psychotiques agés entre 6 et 15 ans} Les renommés
cliniciens indiguent gu‘'aucune sours-catdgorie de la
psychose infantile ne fut définie et gque, par

rir
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consdguent, autistiques aussgi bien gue schizophrénca
participérent a l'expérimentation portant sur la
discrimination perceptuelle et motrice. Katz, 0'Cole et
Barton (1968) semblent favoriser cette procéddure puisque
de toute maniére, "none of the classificatory (sub)
labels provides an adaquate picture of what is going on
in the child" (p. 177).

Les sujets du groupe témoin provenaient d'une mame
institution scolaire et bénd4ficiaient du méme type de
modalité de vie extérieure, c'est-A-dire habitation au
foyer familial. Tandis gque las sujets du groupe
expérimental fréquentaient un service de padagogie
intagré a une institution psychiatrique et habitaient ce
rilieu durant les périodes acadédmiques gquotidiennes.
Tous ne bénéficiaient pas de 1l'habitation au foyer
familial: certains retournaient dans la famille apras
l'école, d'autres seulement le week-end, certains
demeuraient en foyer de groupe et d'autres finalement
étaient institutionnalisés en milieu psychiatrique.

La durée de 1l'hospitalisation et la prise de
médications neuroleptigues ne furent pas contr6ldes.
D'ailleurs, il est dé4jad connu avec Fingert (1939) et
Cardone (1967) gue nombreuses sont les médications qui
n'affectent aucunement le schéma corporel et l'image du

corps, bref, la structure du processus psychotigue.
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Thématiquement, la dynamigue du corps propre se
compose da trois éléments, soit le schéma corporel,
1'image du corps et le concept de soi. Salon 1l'étude
conduite par Zion (1965) auprés de deux~cents jeunes
étudiantes, il existerait une relation lindaire
significative sntre 1'imagaea du corps et le concept de
soi (p<.01) tant au niveau de l'acceptation, de la
description que de 1'idéalisation
corporelle/personnella. La présente dtude se trouve
délimitée par le fait que le troisiéme élément ne fut
pas mesuré donc l'implication du concept de soi
non-considéréde dans la parspactive étiologique et
thérapeutigue de la psychose infantile. Faut-il rappeler
gue le schama corporel et l'image du corpe s'inscrivent
raspactivemant dans un continuum avec le concept de rgoi
(Nagh, 1978)7? La vérification de l'altération du schéma
corporel et de 1l'image du corps s'est avédrée
suffisamment déterminante dans le contexte de la
pathologie psychotigua pour dicter, par voia de
co?sequence, la précarité du concept de so0i.

i
f
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1.26 Importance de 1'étude

L'idée que caertains désordres du schéma corporel et
de 1l'image du corps pouvaient exister chez l'enfance
psychotique est d'abord venue de notre propre expédrience
clinigue. Les observations purent é&tre relides a
cartaines théories mais jamais ne furent confirmées a
travers l'expérimentation. En toute connaissance de
cause, aucune étude expérimentale n'aurait été¢ réaliséa
aupras de 1'individu psychotique impligquant
simultanément le concept de schéma corporel et le
concept d'image du corps; pris sdparément, leur réle
dans la pathologie psychotigque ne semble toutefois pas
mis en doute.

La majeure partie de la littérature correspondant
au probléme est composde d'dtudes de cas ol le nombra de
gsujets psychiatriques est habituellement inférieur a
six; et le ou les instruments de mesure utilisés, bien
sovvent inappropriés, tel gu'il sera démontré
ultérisurement 4 la section instrumentation du chapitre
procédures at méthodologie. Le nombre de sujets de la
présante expérimentation fut déterminé en fonction d'unea
analyse statistique de puissance et leg instruments de
mesure, sélaétionnes, dynamiques at adaptés aux

exigences st aptitudes de )l'enfant psychotigque.
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De plus, a 1l'exception de Bender (1952) au nivaau
de l'image du corps et de Schopler (1966) ainsi que
Maurin et al. (198%f) au niveau du schéma corporel, rara=s
sont les auteurs qui se sont attardés directement aux
syndromes de la psychose infantile, la majorité des
études édtant conduites auprés de la clientéle adulte
principalement parce que cette derniére population ast
beaucoup plus accessible. Ragle génédrale, toute forme de
psychose s'snracine pourtant dés l'aube de la vie.

Il importait donc d'examiner consciencieussesment
(c'est«a-dire an intégrant la variable dédpendante
dévaloppement moteur gui renseigne sur les deux pramiaers
éléments de la dynamigue du corps propre) et l'influence
neurophysiologique du schéma corporel, et l'incidence
psychologigue de 1'image du corps chez 1l'enfant
psychotique en définissant opérationnellement las
concapts au départ. D'abord, pour établir une
distinction pour le moins urgente antre schéma corporsel
et image du corps; ensuite, pour dclairer
expérimentalement l'étiologie organique ou non~organique
de la psychose infantile ainsi gue la pertinence d'un
traitement thérapeutigue axée sur l'une ou l'autre des
composantes instauratrices. Il semble par ailleurs gque
l'approfondi=zzsement des connaissances #u gujet de la

pPsychose infantile nous légue en échange un
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enrichissemant de la compréhension des toutss premiéres
annees da la vie, ol se construit notre psychisme.

En dernier lieu, comment passer sous silence la
riche concertation commune quil existe dans le présent

ouvrage antre l'approche psychanalytigque gqui fonde 1le

probléme et la démarche expérimentale qui vérifie ce

méme probléme. En recherche, la premidre est
habituellesent en association stricte avec 1l'étude de
cag; tandis gue la seconde caractérise la presgue
totalité des écrits en sciences pures et appliguées.
L'approche psychanalytigque viendra combler les lacunes
de la démarche expérimantale pouvant se rédsumer a une
interprétation des résultats insuffisamment signifiante
dans un contexte ol l'@tre humain prévaut. Il ne
faudrait donc pas se surprendre de retrouver dans la
discussion des résultats une description attentive de
certains enfants, description venant enrichir et teinter
de réalisme les résultats obtenus. Et vice-versa pour la
démarche expédrimentale face aux carences de l'approche
psychanalytiqua qui souvent évite de fonder

"axpérimentalement” la problématigue.



Chapitre 2:

Procédures et méthodologie
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L'objectif premier de ce travail a é&té de
déterminer "expédrimentalement"” s'il existe une faible
altération du schéma corporel et une profonde
parturbation de 1'image du corps chez l'individu
psychotique en comparaison & l'individu dit normal, le
déaveloppement moteur des deux groupes de candidats é&tant

parallélement évalué.

2.1 Echantillonage

Aprés avoir effectud une analyse statistique de
puiszgance (a=0.05, £=0.25) {Cohen, 196%9) et avoir
congidérd certaines conditions pratiques telle que la
difficulté d'accéder a un nombre élevé d'enfants
peychotiques dans la région de Montréal ainsi guae la
sévéarité de la pathologie qui n'autorise pas toujours
une collaboration volontaire de 1l'enfant, il fut décideé
que 72 sujets participeraient 4 l'expérimentation.

Lag 72 sujets ont été¢ répartis en deux groupes
dquivalent=: 36 g@nfants atteints de troubles psychoti-
ques (groupe expdrimental) et 36 enfants dits normaux
(groupe témoin). Les sujets du groupe expérimental
provenaient d'une institution psychiatrigque de la grande

métropole autorisés 4 préter leur concours 3 la présente

expérimentation aprés requéate écrite auprés des parents,
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professeurs, psychiatres et thérapeutaes (voir appendice
Al. Alors gque les sujets du groupe témoin ont &té
sélectionnés au hasard dans une institution scolaire de
la Commission Scolaire St-Exupéry de la région
montréalaise. Aucun dec sujets de ce dernier groupe ne
prasantait de troubles affectifs, cognitifs, moteurs ou
neurologiques apparents ou connus dans 1'anamnése.
Chaque groupe de sujets comportait 25 gargons et 11
filles. I1 est statistigquement admis gue la pathologie
psychotique se rencontre plus souvent chez le mexe
masculin que chez le sexe féminin (DSM-III, 1980). Pour
répondre aux critdres de la clientéle disponible a
1'exparimentation, le ratie 25 gargons/il filles a donc
dtd 4tre adopté. Les sujets des groupes expérimental et
témoin ont 4té pairés par sexe et par Age (années et
mois), tel qu'exposé au tableau 1. L'age chronclogigua
variait entre 5 et 14 ans et, auvtant que faire se peut,
le niveau socio-dconomique moyen caractérisait
l'engemble das sujets. Tous les sujats étaient droitiers
4 l'exception de deux sujets du groupe expérimental
(sujets #8 et 30) et de gquatre sujets du groupe témoin
isujets $39, 48, 57 et 61). Mais le phénoméne
n'occasionna aucun biaiy dans les résultats puisque les
divers instruments de mesure ne favorisent aucune

latéralité particuliare.



Tableau 1.

Répartition de 1l'échantillonage

|
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=
72 sujets
36 sujets 36 sujets
Psychose infantile Normalite
(groupe expérimental) {groupe témoin)
Age (5 a 14 ans) Age (5 a4 14 ans)
et Sexe (M,F) et Sexe (M,F)
5 angs - 2 Ss <M ¢ Ss 5 ans - 2 Ss< M = 0 Ss
F 2 Ss F - 2 Ss
Gans-SSs<M 4 Ss Gans-SSs<M-4Ss
F 1 Ss F - 1 Ss
7ans—7Ss<M 4 Ss ?ans-5$s<H-4Ss
F 3 Ss F - 3 Ss
Bans-BSs<M 2 Ss Bans-BSs<M-ZSs
F 1 Ss F - 1 Ss
9 ang - 3 Ss‘<M 3 8§s 9 ans - 3 Ss <M - 3 Ss
F 0 Ss F - 0 Ss
10 ans - 6 Ss (M 5 Ssg 10 ans - 6 Ss <M - 5 8s
F 1l 8s F - 1 Ss
11 ang - 4 Ss& <M 3 S8g 11 ans - 4 Ss <M - 3 Ss
F 1 Ss F -~ 1 Ss
12 ane - 2 Ss <M 1 Sg 12 ans - 2 8= (M - 1 8s
F 1l Ss F - 1 S§s
13 anse - 2 Ss'<M 2 Ss 13 ans - 2 Ss (M - 2 S=s
F 0 Ss F - 0 Ss
14 ang - 2 Se <M 1 Ss 14 ans - 2 Ss <M - 1 Ss
F 1l 8s F - 1 Ss

en fonction

de 1'dge chronologigue et du sexe das sujets.
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Pourgquoi choisir l'édtendue d'4ge 5 a 14 ans? Au tout
début, seuls les enfants psychotigues et normaux 8Sgés
entre 6 et 13 ans devaient participer a l‘'expérimenta-
tion. Le schéma corporel est acquis vers l'Age de six
ans tel guae démontré dans l'observation du phénomane
asomatognosique du membre fantéme. Et l1'image du corps,
qui ne sera jamais une structure achevde, saera ramise an
guaestion A l'adolescence (Lemieux, 1969), méme si a cet
Age l'enfant posséde tout le bagage psychomoteur
nécessaire au développament harmonieux da son &tre.

Or, certaings failtg doivant Atre pris en considéra-
tion. D'une part, il ne semble pas exigter de tendance
évolutive précise dans ce type d'instrument de mesura.
Par exemple, un enfant psychotique 8gé de 5 ans peut
présenter une image du corps beaucoup plus intégrs gue
celle d'un autre enfant peychotigque 3gdé de 9 ang.
D'autre part, la période de dévaloppement ici considéréae
na comporte pas de grands bouleversements selon les
stades psychoiogiquea de Piaget (stade opdratoire
concret}, ae Freud (pé4riode de latence) et d'Erikson
(dtape travail-infériorité). C'est donc dire gqgua le fait
d'intégrer des enfants 4gés de 5 et 14 ans & l'échantil=
lon préalablement défini (6 4 13 ans) ne devrait pas
affecter la réprésentativité de la population-cible et,
de surcroft, autoriserait une sédlection plus conciliante

dasg sujets expérimentaux daji difficilement accessiblex.
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Sur la bage de ce gqui précéde, nous avons donc
choisi d'acccueillir 2 enfants &gés de 5 ans ainsi que 2
anfants A8gés de 14 ans pour chague groupe, expérimental
et témoin. Il faut noter gue les sujets Agés de 5 ans
ont respectivement 5 ang et B8 mois ainsl gue 5 ang et 10
mois, ca qul se rapproche sensiblement de l'8ge 6 ans.
Le gchéme aexpérimental respecte donc le nombre de 72
sujets détermind selon certainse principas statistiques,
at ce msang faire de compromis sur le degré de reprédsen=-

tativita de la population-cible agée gntre 5 at 14 ans.

2.2 Instrumentation

Les trois épreuves choisies furent administrdes
individuellement et le temps de passation pour chacune
varia entre 15 at 25 minutes. Le pourgquoi de la
sdlection des dpreuves d'imitation de gestes de Baergas
et Lézine et de Draw-A-Person Test de Machover sera
d'abord expliqué. La sdlection de l'dpreuve motrice
d'Ozeraetski-Guiimain sera abordée ultérieurement, soit
dans les sections suivantes ol chacune des trois
épreuves, prise séparément, gsera définie en des termes
peychométriquaes. La validité et la fidé4lité des
ingtruments de mesure, entre autre évaludées 3 1l'aide
d'une édtude préliminaire comportant vingt-gquatre sujets,

geront exposdes dans une dernidre saection.
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La mélection des dpreuves de Bargds et Lézine ainsi
gue de Machover fut motivée par l'ensemble das propos
gul suivent. Les édchelles gur la gandse de l'image du
corpe sont discutables car elles édtudient des phénoménas
tras digparates: =soit des activités d'assemblage des
parties du corps, soit leur localisation, soit leur
dénomination. Or, le corps est lui méme orienté dans
l'ezpace d'action avant d'tre connu danz sa=s
composantaes et avant d'etre verbalisé.

La représgaentation de l'intérieur du corps a fait
l1'objet d'investigation de Schilder at Weschlar (1935).
L'4chelle Body-Cathexis de facord et Jourard (1953) a
examiné l'image du corps idéaliséd mais exigeant que
cartains jugements de valeur soient posés raelativement
aux parties du corps et leur fonctionnement, il n'est
pas conseillé de l'appliguer A l'‘enfant d'fige scolaire.
Les auteurs classiques Fisher et Cleveland {(1968) ont
utilisé le Rorschach comme masure de l'image du corps ou
de la struature prychologique guil sépare et protége le
goi de l'environnement. Il s'agissait alors d'dvaluer
les frontidres établies entre le moi et le non-moi au
moyen de scores appelés "barriére" et "péndtration®.
Instrument trég valide, le Rorschach demsure
malencontreusement inaccessible au jeune enfant. Le

Children's Somatic Apperception Test d'Adams et Caldwell
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(1963) aingi gue le Somatic Apperception Test de Rowe et
Caldwell (1963) découlent de la philesophie
rorschachienne mais apparaissant exagérément simplifiés:
ils ne psuvent donc &tre considérés comme mesures
validas et fidéles de 1'image du corps au mé@me titre gqua
1'ingstrument original.

Si de nombreuses édpreuves psychologigues
sollicitent 1'image du corpe, rares sont celles qui
s'intéressent au schédma corporel. Les auteurs franegais
Meljak et al. (1979) ont récemment proposé un manuel
pour le moins problématigque intitule "Test de schéma
corporal: Une épreuve de connaissance et de construction

de l'image du corps". Suite 4 la revision ds cette

éprauve, Monniez (1980) a supprimé les difficultés
d'identification et d'agencement des parties du corps et
adapté l'instrument 4 l'enfant 38gé entre trois et six
ang. Néanmoins, l'instrument se rdvale pertinemment
moins valide gue le test d'imitation de gestes comme
masure du schéma corporel et ne réunit pas la richesse
de l'outil précieux que constitue le dessin du bonhomme
comme mesure de l'image du corps. Enfin, l'instrument
Adjustable Body-Distorting Mirror mis au point par Traub
et al. (1967) est fort intéressant et sQrement l'un des
Plus valides du point de vue de la recherche

scientifique mais trop complexe mécaniguement: il met an
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évidence la perception directe des relations
fonctionnelles existant entre les diverses parties du
corps et non plus leur reconnaissance isolde.

Les modes d'investigation das notions corporelles
sont multiples voire polémiques; et 1]l est cartain qu'un
grand nombrae de discordancaes expérimentalesz ne pourront
étre réglées que lorsgue l'effort d'approfondissement,
d'analyse et de clarification des notions sera effectué.
Caci éatant fait, les deux instruments de mesure, Tast
d'imitation de gaestes de Bergés et Lézine et
Draw-A-Person Test de Machover, de par leur nature méme,
ont été respectivement sdlectionnéds en correspondance
aux définition du schéma corporel et de 1l‘'image du

COrpS.

2.21 Test d'imitation de gestes de Bergés et Lézine

Le test d'imitation de gestes de Bergés et L4zine
(1963) ast une épreuve motrice gui met en évidence des
facteurs d'ordre perceptif et d'ordre praxique et permet
d'évaluer le dagré d'acquisition du schéma corporel.
Cette dpreuve ne nécessite aucun matériel, sinon une
feuille de notation, et est applicable a l'enfant dés
l'age de trois ans.

Elle se compeose de deux sections, soit imitation de
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gaester simples et imitation de gestas complexes.
L'épreuve des contraires (troisiéme section} fut omise
puisqu'elle falt appel a la latéralisation du sujet donc
ne répond pas aux besoins de 1l'étude. La premiére
section comporte 20 items tandis gque la =econde
rassemble 16 items différents (voir appendice B). La
taAche spécifique imposée A 1l'enfant ezt d'imiter les
mouvements (36 items) reproduit par l'expérimantateur
aux moyens das mains, bras et doigts.

Peu de chercheurs ont utilisé cette édpreuve dite
tachnique d'exploration du schéma corporel et de=s
éraxies. Il reste que sOon contenu corraespond
pertinemment 4 la définition du schéma corporel énoncée
préacédemment et gque l'épreuve, consclencisusemant
élaborde, est mentionnée comme outil valable par
plusieurs auteurs {(Wittling, 1968; Ajuriaguerra, 1970;
LeBoulch, 1971; Antonio, 1974; Lézine, 1975).

Outre son intéret pratigue pour le clinicien, 1le
travail de Bergdés et Lézine (1963) apporta une
interprétation théorique de 1l'édvolution du schéma
corporel! on assiste au passage d'une imitation
eesentiellement figurative, plagude sur la configuration
du modéle, vers une imitation intériorimée de plus an
pPlus mobile at opérative. Elle mouléve dgalement une

interprétation plus pratique de la différenciation moi
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et non-moi: l'imitation nécessite la connaissance et la
maftrise du corps propre en tant qu'instrument; et elle
suppose corrélativement la connaissance du corps
d'autrui et 1l'appréhension de ce gu'il signifie.

C'egst d'ailleurs grace a l'image de 1‘autre en
mouvement gue l'enfant apprend & se mouvoir et A imiter.
Néanmoins, l'aessentiel de 1'édvolution du schéma corporel
réside dans la maturation de 1l'dguipement
neurcphysiologigue de 1l'aenfant, méme 2i la présence da
l'autre est indispensable, tael gque signaléd par Wallon
(1973). Par ailleurs, Tournay et Albitreccia (1959)
émirent comme concevable que daes sensations profondes,
certalines perceptions d'ordre kinesthésigue, an
asgoclation avec les perceptions visuelles, relient de
fagon préaconsciente la main an mouvament a4 la

préconsciance de l'enfant; c¢e lian s'effectuerait au

moyvyen du schémz corporel.

2.22 Draw~-A-Person Test de Machover

La seconde épreuve, le Draw=-A-Person Test (DAP) de
Machover (1949), est une dpraeuve graphigue ol il ext
demandé a l'enfant de dessiﬁar un bonhomme, de desgsiner
un bonhomme de sexe opposé A celuil du premier dessin et

finalement de dessiner sa propre personne. L'épreuve
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comporte de nombreux avantages. Elle est facile a
administrer et ne demande aucun matériel compligqueé,
c'est-a-dire un crayon 2H avec efface & son extrémité et
trois feuilles de papier blanc 21.6 X 29.7 em3, Elle
peut étre achevée en moinsg de trente minutes at sa
révéle applicable au tout jeune enfant. Savoie {1976)
l'utilise méme auprés de l'enfant &4gé de deux ans.

Dans la littérature, le dessin est pergu comme
intéreszant divers niveaux d'activité, autant
l'intelligence (Goodenough, 1926) gue la maturiteé
motrice (Rosenthal, 1981), autant la vie affective
(Kohler, 1965) que 1l'adaptation sociale (Koppitz, 1966).
Il n'est alors pas étonnant, tel gue souligné par
Ajuriaguerra (1970), que des échelles aux buts les plus
divers aient été édlaborées A partir du dessin du
bonhomnme.

Isolée du grand collectif, l1l'hypothase de Machover
a 6té analyséde auprés d'une clientéle des plus
diversifides... aveugle, handicapé physique, déaficient
mantal, mésadapté socio-affectif, =schizophréne... et
confirmée plus souvent que certains auteurs n'osent
l'affirmer. Elle s'élabore comme suit: "an individual's
spontaneaous drawings of the human figure represent a
projection of his own body image™ (cité dans McCrea,

Summerfield et Rosen, 1982, p. 227).
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Dans le DAP de Machover plus gue dans toutes autres
technliques projectives, la théorie a suivie la pratique
avec succés: la validité empirigue a précédé la
congtruction d'un schaéme thdorique. Lae DAP de Machover a
donc &té adopté parce qu'il mesure de fagon valide et
fidale l'image du corps du sujet (Schmidt et McGowan,
1859).

Il aurait été vain de s'appuyer sur 1l'hypothése de
Goodenough gqui utilise le dessin du bonhomme comme
masure de l'intelligence. Selon les éminents cliniciens
Brauner et Brauner (1978), l'évolution du bhonhomme
dessinéd ne suit absolument pas calla de l'intalligence
chez l'enfant psychotique. Certains auteurs vont méme
jusqu'a comparer les productions graphigques de 1l'enfant
psychotigue & certaines osuvres de l'art modarne
(Bender, 1952). Comme dans toute autre forme de création
symbolique, les productions psychotiques se réavéalent
effectivemant pour le moins insolitas: dessins
dévitalisés, ritualisés géométriquement, surchargés de
détails étranges, éclatés comme pour refléter le
morcellement ou encore, primitifs comme pour démontrar
l'effondrement des niveaux fonctionnels des premiadres
années. Dans ce type de production graphigue sont
généralement visibles les troublese da la structuration

de 1'image du corps propres A l'enfance puychotigua, tel



Paychose infantile et notions corporellaes 117

gu'envisagé par Ajuriaguerra (1970) et Lemay (1973).
Chez 1l'enfant normal, 1'éavelutiosn du dessin d'un
personnage obélit globalement a certairns principes. La
premiére représentation figuréde dite forme rayonnante
intervient a l1'age de trois ans (cercle muni de deux
lignes verticales a la partie inféarieure).
Prograessivement apparaitront le dessin des yeux, de la
bouche et puis deux traits qui représentent les bras
g'ajouteront au cercle. Vers guatre ans, les détails a
l1'intérieur du cercle se précisent st deux traits
latéraux se joignent A& la figure pour former le
bonhomme-t8tard. Un deuxidme cercle représzentant le
tronc fait son entréde 4 1'dge de cing ans. La figuration
des mains et des pieds, la différenciation sexuelle au
moyen de cheveux, une certaine notion de volume et
finalement divers ornements tels vétements caractérizent
l'enfant 4gé de six ou sept ans. La segmentation des
membres ainsi gue la représentation de profil
n'apparaissent guére avant huit ans tandis que le
dépassement de 1l'image du corps graphique dans un cadre
Plus social n'entre en scéne qu'a 1'age de onze ans.
Outre l'ontogénése du dessin, la hauteur se
présente comme un important élément A considérer dans
l'évolution graphique de l'image du corps: "Plus la

peychopathologie est prononcéde, plus 1l'écart entre ces
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dimensions grandit {image corporselle - hauteur réelle)
(Abraham, 1976, p.160); facteur diagnostigue reconfirmé
par Craddick (1964) ainsi que Clodefelder et Craddick
{1970). Les auteurs Cleveland, Fisher, Reitman et
Rothaus (1962) soulignArent d'ailleurs la possibilité
d'expligquer les expédriences inhabituelles liées & la
hauteur du dessin en termes de dissolution des
frontiéres de l‘'image du corps.

L'expérience et la racherche clinigue ont prouvé
que la clé fondamentale pour interpréter le dessin du
bonhomme réside en les catédgories structurales (hauteur,
arriare-plan, symétrie) et le contenu du dessin {(parties
du corps et leur agencement). L'interprétation de la
mesure sera donc rédalisde en se flant a 1'évidence
expérimentale de l'ontogénése de l'image du corps SOus
la base on ne peut plux appropride de la modification
Ottenbacher (1981) (voir appendice C).

Voilad donc toute la guestion diagnostigque du desszin
édtalde au grand jour; sa portée est grande mais
comnplaxe. La facture d‘'une production graphique peut
varier du tout au tout &4 la suite de changements
intervenus dans la vie de l'enfant psychetique,
changements bien souvent ignorés par l'expérimentateur.
C'est d'ailleurs ce qui motiva des cliniciens tels

Geissmann at Durand de Bousingen (1968) A utilimer le
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dessin comme mesure d'évaluation du progrés accompli par
l1*'enfant psychotique dans 1'intégration de son image du
corps aprés une séance de relaxation. La médication
neurcleptique peut également occasionner de légéres
modifications dans le dessin d'enfants psychotigques qui
bénéficient ds pbarmacothérapie.

Ainsi done, jamais il ne sera suffisamment dénoncé
que le dessin du bonhomme comme outil diagnostigue se
doit d'étre interprété avec une infinie précauvtion. Le
phénoméne ne réduit pas pour autant l'importanca
clinique d'un tel instrument gui traduit en un message
familiar presgue candide les mé&canismes d'un traumatisme

psychologigua.

2.23 Echelle motrice d'Ozeretsgki-Guilmain

Le test classique d'Ozeretski-Guilmain est une
épreuve motrice qui informe sur le niveau d'age moteur
de l'enfant ean considérant trois domainaes psychomoteurs:
la raactiviteé statigque et le maintien d'attitudes,
l'a4quilibre dynamigque et le contrdle postural, le rythme
et la dissociation de mouvements. Le premier domaine
évogque l'ensemble des réactions 4 la pesanteur
intervanant lors de 1la conservatiﬁn d'une position x

dans un espace spatio-temporel donné. Le second domaine
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fait appel 4 la capacité d'activer ou d'inhiber un
mouvement au bon moment. Finalement, est retrouvée la
possibilité de mettre en action isolément une partie du
corps sans la participation de la totalité dans le
troisiéme domaine. L'épreuve s'intéresse 3 la motriciteé
"naturelle" et non pas a la motricité acguise de
l1'individu.

Le calcul de 1'age moteur se fait selon les mémas
principes psychométriques gue ceux prescrit=s pour
1'épreuve d'age mental da Binet-Simon. Le début de la
passation du test se situe un an avant 1'agae
chronologiguae de l‘'enfant; l'enfant doit réussir las
trois édpreuves: s'il ne réussit pas, les épreuves de
1'4ge au=-dessous lui sont assignées jusqu'a ce que
l'ensamble des trois épreuves d'un méme age soient "
réusgies; 8£'il réussit, les édpreuves de 1l'Age au=-dessus
lui sont administrées jusqu'd é4chec des trois épreuves
d'un méme age. L'aenfant est ;onsidéré débile moteur g'il
obtient un age moteur inférieur de deux ans ou plus &
son a&ge chronologigqua.

L'épreuve s5'adresse & l'enfant 4gé entre deux et
douze ans et nécessite un matériel qualitativement,
simple bien gue guantitativement imposant: petit banc,
corde de 120 cm de long, bobins de £il, petite boite et

allumettes, chaise dont le sidge est situéd a 50 cm du
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gol., Il se révélerait inopportun de détalller chacune
des trois dpreuves insérées dans un 8ge particulier; le
tableau compilatif des données asgt suffisamment
explicatif (voir appendice D).

Plugieurs auteurs américainas (Doll, 1946; Lassnar,
1948; Karschner et Dusewicz, 1970) ont tour a tour
invogué le bemoin urgent de détenir un instrumant valide
mesurant le niveau d'age moteur de ]l'individu vivant
dans la société occidentale. Certains chercheurs ont
donc repris, modifié et validé )l'dchalle motrice
claggiquea du russe Ozeretski (Sloan, 1955; Guilmain,
1971). La modification apportée par Guilmain apparait
toute indiguée dans la présente axpérimentation car bien
organisde et détalllée, vaste étandue d'age, applicable
A l'enfant psycﬁotique et validée empiriquament.

Les populations psychotigues ne sont pas toujours
gsélectionndes selon les mé&mes critéras at peﬁvant édtre
source de tergiversation des résultats dans certaines
recharches expérimentales. Ainsi, par exemple, Hauser
{1975) utilisa des sujets dont le développement moteur
est normhl alors que Damasio et Maurer (1978) inciuérent
daz sujats ayant des troubles de motricité. Rutter
(1972) prétendit pour sa part que les perturbations
metrices ne sont pas influsntes sur le degré

pathologique de la psychose. Il importe de circonscrire
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le critére d3ge moteur versus population expérimentale
afin de diminuer 1'effet intra et extra expérimentation
de la variable. La procédure permettira en l'occurence da
confirmer ou d'infirmer la scus-hypothése relative au
lien fonctionnel schéma corporal et développemant
moteur.

La nature des épreuves semble particuliarement apte
4 éclairer le problame poée. Les dpreuves n'ont rien de
scolaire st font exclugivement appel a4 des aptitudes
d'ordre gnosigue, graphique ou moteur, de sorte que le
sujet ne peut voir aucun lien direct entre les téchesz a
aeffactuar et des consdédquances scolairas ou

ingtitutionnaelles non-appréhendédas.

2.24 Validité et fidélite

Una‘étuda préliminaire fut conduite auprés de
vingt-qu:tra enfants normaux Agés entre cing et huit ans
dans le but d'éatablir les coefficients de validité et de
-fidelité des épreuves d'imitation de gestes de Bergés st
Léziﬁa et de DAP de Machover. L‘'analyse des variations
concomitantes fut réalisée gréce au coefficient de cor-
rélation lindaire de Pearson corrigé avec l'ajustement
1/2(n~1) proposé par Kendall et Stuart (1969). Outre les

deux instruments de mesure préalablement cites,
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l'4preuve de vocabulaire, 51 commnunément employée an
péddagogle et aen pmeychologie pour mesurer le degreé
d'aintdgrité de 1l'image du corps, ainsi gque le bras

cindmatique mesurant le schéma corporal par une

//,indez-clble

plaquette couliasante

Figure 4. Brag cinédmatique ou dispositif expérimental de
l1'étude préliminaire mesurant l'erreur de
prédcizgion d'un geste de pointage en boucle

ouverte.
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avaluation de la précision d'un mouvement de
localisation dans l'espace, accompli exclusjvement au
moyen d'informations proprioceptives furent utilisés
(voir figure 4).

Le coefficient de corrédlation obtenu aux édpreuves
da schéma corporael est r(22) = =-.863, p<.05, la
proportion de variance partagée par la tast d'imitation
de gestes et le bras cindmatigue dguivalant a r2 =
+40. Le signe nédgatif s'expligue par la valeur de
l'erreur de prédcision découlant du gaeste de pointage au
bras cinédmatigque. La coafficient de corrélation des
épreuves d'image du corps s'édléve pour sa part a4 r(22) =
+69, p<.005, ou la proportion de variance partagée par
~le dessin du bonhomme et ]l‘'épreuve de vocabulaire
correspond a r? = .47. Cela signifie gue presgue 50%
de la variance des résultats compilds au dessin du
bonhomme peut s'expliguar par la relation lindaire
aexistant entre la variable DAP de Machover at 1‘'épreuve
de vocabulaire. Le coefficient de corrélation des
épreuvers d'imitation de gestes et de dessin du bonhomme
est égal & r(22) = .26, p<.10. Afin de pouvoir compiler
les coefficients de fidé4lité des épreuves d'imitation de
gastes et de dessin du bonhomme, une deuxitme passation
des instruments de mesure centralisateurs pris place

aupreés des vingt-guatre sujets apréds un intervalle
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d'attente de hult semaines. L'dpreuve du schéma corporsl
posséde un coefficient de fidélité r(22) = .92, p<.0001,
tandis que le coefficient de fideélité r(22) = .95,
p<.0001, caractérise ]l'épreuve d'image du corps.

Grice & l'étude prédliminaire, il fut sciemmant
démontréd que le test d'imitation de gestes de Baergés et
Lézine et la précision & l'épreuve de bras cinématigue
mesurent le potaentiel organisateur du schéma corporel.
Il apparaft tout aussi dvident gue la manidre ds
percevoir son corps a4 l'état statique ou en mouvement
gqui définit opédrationnellement 1l'image du corps se
trouve mesuréde a travers le DAP de Machover ainsi que
l'épreuve de vocabulaire. D'autre part, les instruments
de mesure du schéma corporal semblent forndamentalement
d'inspiration neurologique alors que les instruments
mesurant l'image du corps s'animent d'un dynamisme
assentiellement psychologique presque psychanalytigque
concarnant l'épreuve de Machover. Bergds et Lézine
(1963) ont d'ailleurs reconfirmé le faible coefficient
de corrédlation entre les épreuves divergentes, soit
r(203) = .31, p<.0001, et £(203) = .12, p<.05,
respactivement pour la section mouvements simples et la
gsaction mouvements complexes du test d'imitation de
gestes (schéma corporel), et l'épreuve de vocabulaire

{image du corps). En guise de conclusion, il est donc
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Juste de dessiner des avenues distinctes pour las

concepts de schéma corporal et d'image du corps: le
schéma corporel et 1l'image du corps ne recouvrant pas
les mémes faits et se distingusnt an fonction de leurs
composantes respectives.

Le test moteur d'Ozeretski fut repris par plusieurs
auteurs dont Guilmain et appligqué a4 de nombraux enfants
afin de s'assurer gu'il reflétait bel et bien le niveau
d'age moteur de l'enfant de la sociétd occidaentale.
L'ingstrument est désormais considéré valide et fidale
(Guilmain et Guilmain, 1971).

Voila donc pour la validité interne et la fidalité;
concernant la validité externe, plusieurs variables sont
succeptibles d'intervenir. Leur classification varie
salon gqu'elles puissant &tre controdlédes, qu'alles
puissent étre mudifides systématiguement ou gqu'elles
puisgent étre intégrées comme variable dépandante dans
la schéme expérimental, c'est le cas de la variable
développemant moteur. La rdactivité statique face A une
s;tuation axpérimentale pour le groupe d'enfants
psychotiques risgquait d'affecter sériesusement les
résultats. Une période de familiarisation de durde
variable selon chague enfant (et selon ie degré de
pathologie gui affecte chacun) a donc é6té prévue afin de

diminuer 1‘'effet de c¢ette variable étrangdre. A ce
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titre, Tustin (1977) remarqua gque les enfants
schizophrénes produisent un matériel profond bien que
primitif au simple signal "Allez-y!"; alors que les
enfants autistigques peuvent parfois mettre un an ou plus
avant d'établir avec la thérapsute une simple
communjcation par le jeu. C'est ainsi que nous avons da
rencontrer 41 enfants atteints de troubles psychotiques
pour en obtenir 36 gqui acceptent finalement de
"participer 4" at de "collaborer durant" (ce gqui est

tréag différent) 1l'expérimentation.

2.3 Déroulement da l'expériencs

Les sujets furent soumis individuellement A una
période d'expérimentation d'une durée approximative ds
trente-cing a4 cinguante minutes chacune. La période
d'expérimentation pris place un jour de semaina, entre
9h et 15h, & 1l'intérieur d'un local démuni, autant que
faire se peut, de tout ré&férentiel exocentrigue
(Paillard, 1982). Les épreuves d'imitation de gestas,
de dessin du bonhomme et de développement moteur furent
assignées dans un ordre aléatoire pour 1'ensemble de
1'échantillonage.

Le sujet était assis face A l'expérimentateur lors

de la mesure du schéma corporel (sauf pour la seconde
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partie de la section imitation de gestes simples ot
l'enfant était debout). La tache spécifigua imposde au
sujet consistait a4 imiter le plus conformédment poesible,
4 l'aide des membres supérieurs, las trente-six modalas
moteurs présentéds par l'expérimentateur. La consigne
suivante &tait donnée: "Tu vas faire comme moi, avec tes
maing (braz ou doigts), regarde bien, et fais exactement
comme moi". Au bout de dix secondes, l'expérimentateur
disait a l'enfant: "C'est bien, maintenant, baissze les
mains" et lui proposait le moda&le suivant. 1]l prenait
Soin de notar entre chague modaéle 8'il y avait rdussite
ou non de l'imitation, la présence ou absence de
correction, le style de la rédponse ainsi que le niveau
d'attention.

A la mesure de l'image du corps, une feuille
blanche dans le sens vartical et un crayon au centre da
la feullle (afin de ne pas inciter l'enfant & utiliser
la main droite ou la main gauche) repomaient sur la
table devant le sujet. La consigne énoncée aliait comme
suit: "Dessine-moi le plus beau bonhomme gue tu peux
dessiner"; "dessine-moi le plus beau petit gargon..."
{si l'enfant a rédpondu gque is premier bonhomme dessiné
était une fille, ou vice-varsa); "dessgsine-moi ta prcpre
perscnne, tol (pointer le doigt en direction de

l1'enfant), du mieux gque tu peux". La taAche spécifique
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exigde du sujet était de dessiner un premie- personnage;
gl le personnage était de sexe féminin, on demandait au
sujet de dessiner comme seconde production un personnage
de sexe masculin, ou réaciproquement; enfin, la troisidéme
production g8ollicitée auprés du sujet était le dessin de
Sa propre psrsonne.

Durant la mesure du nhiveau d'age moteur, le sujset
était debout face & 1'expédrimentateur. L'expdrimentateur
exdcutait une démonstration pour chaque épreuve sans
mentionner au sujet le nombre d'essals accordés pour
l'obtention da la guotation réussite. Il donnait ensuite
varbalement la consigne associde A chagque édpreuva. Le
sujat exécutait l'édpreuve en se basant et sur la
déamons“ration, et sur la consgigne (voir appendice D).

Tous les sujets du groupe témoin furent rencontrés
4 l'intérieur d'un méme local intégré a 1l'écola; tandis
que l'expérimentation auprés des sujets du groupe
expérimental pris place dans un local de l'inst.tution
psychiatrique.

Pour tous les sujets (groupe expé&rimental at groupe
témoin), le degré d'attention fut noté én las tarmes de
continu, focalisé ou irrégulier, et ce A la passatiocn de
chagque instrument de mesure. Le sujet se caractérisant
par un degré d'attention irrédgulier a plus de la moitié

dez compozantaes pesychométrigues d'un sgul instrument de
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mesure fut éliminé, bien que 1'ensemble de 1l'épreuve ait
étéd conpléta. C'ezxt ce gui explique gque nous ayons da
rencontré 41 sujets atteints de troubles psychotigues
pour en obtenir 36 offrant une véritable collaboration a
l'expédrimentation. En dernier lieu, parents, professaeurs
at thérapeutes de tous les sujets furent avisés, sous
forma édcrite prasentéde & 1l'appsndice E, des rédsultats
obtenus par l'enfant aux trois instruments de masura,

schéma corporel, image du corps et dévelopement motsur.

2.4 Organisation et traitement des données

Pour tous les items de 1l'échelle du tast
d'imitation de gestes de Bergés et Lézine, un point est
concédéd 4 l'item rédussili avec ou sans corraction alors
qua zAro point aest accordé A 1'item édchoué globalement
ou A la réponse aberrante. Est conziddrée comme réussie
la réponge immédiate respectant la forme, la direction
et la distance du modéle, la réponse an miroir, la
rdaonse orientée vers le sﬁjat ou vers
l'expérimentateur. Est congidéréde comme échac global
toute altération de la forme, de la direction ou de la
distance du modéle, toute rédponse inexacte d'un dex deux
cOtés du coros; enfin, est appelée aberrante la réponse

bizarre dans lagquelle seule la référence au corps propre
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domine. Chaque sujet obtint un résultat x pour un
maximum de trente~zix points comme indication du degré
d'acgqguisition du schéma corporel.

La modification de Ottenbachaer (1981), augquelle
furent ajoutés les critéres hauteur du dessin tal gua
suggérd par Wysocki et Wysocki (1973) ainsi gque le
critére différentiation du sexe tel que prescrit par
Witkin (1965), permat une interprétation formelle et
signifiante des trois productions graphigues découlant
du DAP de Machover (voir appendicea C).

Pour chacun des sujets, les rédsultats furent
complldas additivement, c'est-a-dire en additionnant le
résultat obtenu & chaque critére de la premiéra
production graphigque, mé@me procédure pour la seconde
production graphigque et méma procédu:a pour la troisiéme
production graphigque. Le grand total découla de
l'addition des résultats obtenus aux trois productions
graphigques pour représenter la mesure du degré
d'intdgrite de 1l'image du corps du sujet.

Il est déja connu que le test moteur
d'Ozeretski~Guilmain est baxé sur les mémes principes
peychométrigues que 1l'édpreuve d'age mental de
Binet=Simon. Briavement, chaqua niveau d'age est composé
de trois épreuves gui, lorsqua rdussies, sont notdédes par

"+" at, lorsque échoudes, par "=". 5i l‘'une des épreuves
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ne s'avére réussie que d'un seul cdté du corps la
notation devient 1/2. La signe "+" éAgquivaut A4 4 mois, le
signe "=" correspond 4 0 mois tandis que le signe 1/2
donne 2 mois. Selon la procdédure évoquée au préalable,
les diverses épreuves de l'édchelle motrice furent
assigndes aux sujets en fonction de leur age
chronologique. Partant de 1'&ge moteur comportant trois
eépreuvaes réussies par le sujet, par exemple, l'Age 7 ans
pour un sujet chronologigquement Agé de 9 ansz, fut
additionné le nombre de mois déquivalant a "+", "-", ou
1/2, gui singularisait chagque épreuve antérieuremaent
realisée. Par exemple, 81 notre sujet en gquestien
réussissait trois édpreuves ("+") et une dpreuve (1/2),
gon niveau d'dge moteur égquivaudrait a4 8 ans et 2 mois.
Puisque 1'4ge moteur s'échelonne de 2 & 12 ans, les
enfants 3gés de 13 et 14 ans (groupe expérimental et
groupa témoin) possédant un dge moteur de 12 ans furent

congidéréds comme ayant un développement moteur normal.

2.5 Schéme expérimental et méthodes statistiques

Le schéme expérimental est constitué d'une
variable indépendante, la santé mentale, et de trois
variables dépendantes, le schéma corporel, l'imaga du

corps et le développement moteur. La santé mentale
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(facteur A) comporte deux niveaux, la psychose infantile
{a,) et la normalité (aaz). Le schéma corporel est
désigné comme étant le facteur B, 1l'imhge du corps
représentée par le facteur C, et le développement moteur

symbolisé par le facteur D tel gufillusgtréd au tableau 2.

_—

Variable independante ¢ $ Variables dépendantes
(caractéristique) (critéres) .
mﬁﬂ—:

Nombre de variable: 1 Nombre de wvariables: 3

Nom: Etat de santé mentale Nems: Schéma corporel (B},

(RA) Image du corps (C) et
Développement moteur
(D)

Nombre de niveaux: 2, soit
‘"Pgychose infantile" {(a,)
et "Normalité"™ (aa)

Type d'échelle: nominale Type d'échelle: intervalle
pour (B), (C) et (D)

[ ——

Tableau 2. Plan expédrimental de l'analyse statistique

Lem résultats racueillis en fonction de
l'organisation presdrita par le schéme aexpérimental
furent subsdquemment soumis 3 diverses méthodes
statistiques soigneusement sélactionnédes.

Différentee procddures existant poﬁr qeterminer la
gualité d'homoscédasticité de plusieurs populations.

Selon Kannady (1978), lae Test de Levena conatiﬁua la
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procédure la plus recommendable. Il est bagé sur la
totalité des rédsultats et surtout il se révéle peu
affecté lorsqu'il 7 a violation de l'asscomption da
normalité (Glass, 1966). Ce fut un facteur important &
considérer dans la sélection de ce test puisqus
l'ahsence de normalitéd d'une distribution coincide
gsouvent avec l'hétérogénéité de la variance.

La tendanca a 1'interrelation entre les variables
dépendantes admet das dagrés gui peuvent s'exprimer par
la grandeur du ccefficient de corrélation. Or, la
probladme des variations concomitantes a toujours
intéraessé les tenants des notions corporelles. Le

Coefficlent de corrélation lindaire de Pearson fut donc

adopté pour analyser ces variations (Kirk, 1984).
L'objectif des précédentes méthodes est de fournir

une information statistigue signifiante bien gque

"décentralisde". L'information statistigue “cpntralisee"

fut procurée par les méthodes suivantes: une Analyse de

multivariance et une Analyse discriminante. Structurées
& la lumiére du schéme aexpérimental, elles ont entre
autre pour but de déterminer B'il existe des différences

significatives entre nos deux populations, quelle est la

EEmaillaure variable de prédiction entre schéma corporel,

image du corps et développement moteur gui permette de

maximiger ceg différences (81 échéantes), bref, elles
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vigent A circonscrire toute information relative aux
diverses hypothé=es st sous-hypothézes.

En dernier lieu, mentionnons gue le programme
informatigue BMDP -~ avec l'assitance paralléle de
l'ouvrage de Barcikowskl (18%80) - fut utilisé pour
l1'ensemble de l'analyse statistique. Il comports pour
avantages d'dtre exhaustif, sophistigqué bian

gqu'asccasgible.



Chapitre 3:

Présentation des Résultats
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L'engemble des sujets, au nombre de soixante-douze,
furent réapartis en deux groupes mobilisés selon 1‘'état
de santé mentale puis palrés par aAge chronologigue et
par sexe: un groupe d'enfants atteints de troubles
psychotigues et un groupe d'enfants dits normaux. Tous
las sujets furent soumis A trois épreuves
psychométriques mesurant respectivement le schéma
corporel, l'image du corps et le déaveloppemant moteur.
Les rédsultats recueaeillis, gu'expose le présent chapitra,
furent analysés selon diverses méthodes statistigues
scigneusement sélactionnées.

L'exposé des résultats me divise en trois partias:
la premidre partie s'attarde aux statistiquas
descriptives et diverses assomptions lides & l'analyse
multivaride qu'aborde la suaconde partie, la troisiéma

partie traite de l'analyse discriminante.

3.1 Statistiques descriptives et assomptions

Les assomptions sous-jacentes & la procédure
statistique de multivariance, soit la normzaliteé,
l'homnscédasticité, la multicollinéarité ou singularité
ne sont pas parfaitement satisfaites. Le Tableau‘3
rapporte les statistigues descriptives soit les

moyennes, dcart-types, valeu:s maximum et minimum pour
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Variable

indépendante Psychose inf. Normalité Santé mentalae
Variable (n = 36) (n = 386) (N = 72)
dépendante (a 1) (ay) (A)

|

SCHEMA CORPOREL

Moyenne

22.11 33.50 27.81
Ecart-type 7.48 1.96 7.90
Maximum 34.00 36.00 36.00
Minimum 10.00 27.00 10.00
IMAGE DU CORPS
Moyenne 108.78 153.06 130.90
Ecart-type 25.99 21.83 32.63
Maximum 161.00 193.00 193.00
Minimum 53.00 106.00 53.00
DEVELOPPEMENT MOTEUR
Moyenne i -38.31 0.81 -18.75
Ecart-type 28.21 9.92 28.79
Maximum 26.00 28.00 28.00
Minimum -102.00 -20.00 =-102.00

Tableau 3. Moyennes, écart-types, valeurs maximum et

minimum des scores associés é la mesure du
schéma corporel, de l'image du corps et du
développement moteur pour les groupes

psychose infantile et normalité.
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chagque cellules de scores. L'appendice F aexpose le
détail des résultats individuels. Les histogrammes de la
Figure 5 illustrent pour leur part la forme et 1l'd4tendue
de la distribution des scores pour chacuna de ces
cellules et permettent ainsi de visualiser le respsect
(ou non-respect) des assomptions de normalité et
d'homoscédasticite.

Il est facile de constater, a la lecture du tableau
et des histogrammes, gue les moyennes du groupe
d'enfants atteints de troubles psychotigues sont
toujours plus faiblaes gus callas du groupe d'enfants
dits normaux et que les diffdrences d'édcart-types ne
sont pas négligesables.

La variable dépendante schéma corporel ne semble
pas distribuée normalement dans les populations
psychotique et normale; tandis que dans le premier cas,
la distribution est bimodale, danz le saecond cas, ells
apparalit négativament dissymétrique avec un degré de
voussure leptokurtigue. Toutefois, i1 ast A noter =elon
les propos de Tabachnick et Fidell (1983) qua: "DISCRIM,
like MANOVA, is robust to failures of normality if
violation is caused by skewness rather than by outliers”
{p. 30). Afin que les diverses assomptions soient
satisfaites, l'élimination des scores extrémes a l'aidea

du programme BMD1OM aurait éaté statistiguement
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souhaitable; néanmoins, la décision fut prise de ne pas

se départir de ces scores a4 cause des tras précieuses

avenues de discussion qu'ils offrent au prochain
chapitre. Cala ne fait qu'ajouter & la liste des
nombreux arbitrages ayant do @tre considérés dans la
préasente étude.

La distribution normale de la variable image du
corps appert manifestement chez les populations
raspectives. Bien gu'également distribuée selon la
courbe normale, la variable développement moteur =se
révéle pour sa part platykurtique chez la population
psychotigue.

L'incohérence des aspects de la kurtose renseigne
sur 1l'hétérogénédité de la variance. Le test de Levens
apporte effectivement des statistiques a 1'appui,

F(1, 70) = 66.09, p<.01, pour la variable schéma
corporel et, EF(1, 70) = 19.42, p<.01i, pour la variable
développement moteur. L'écart-type 1ié & la distribution
de la population psychotique est ici plus grand gue
.7elui 1ié A la distribution de la population normale, il
¥y a donc hétérogénéité de la variance des variables
schéma corporel et développement moteur. Le résultat
obtenu pour la variable image du corps, F(i,70) = 0.07,
p>.05, témecigne quant a luj de la rétention de

1'hypothése nulle: la variance des groupes expérimental
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et témoin est similaire d'od homogénéité. La disparite
de 1'homoscédasticité des trois distributions sera
di=cutée au prochain chapitre.

La multicolllindarité ou singularité relave de la
combinaison possiblament linéaire qui existe entre deux
ou plusieurs variables dépendantes de l'analyse da
multivariance. Le coefficient de corrélation entre
celles~ci, si dlevé, indigue gu'une (ou plusisurs)
variable(s) dépendante(s) transporte de l'information
redondante dé&ajia fournie par une autre wvariable
dépendante. Bien qu'il puisse sembler statistigquement st
logiquement suspact d'inclure des variables dites
multicollinéaires dans un méme schéme expérimental, la
présentae étude a choisi d4'intégrer le schéma corporel,
l'image du corps et la développement moteur et 1l'une des
sous~hypothéses examine méme certains couefficienty de
corrélation pris séparément chez les groupes
expérimental et témoin. L'assomption de
multicollinédarité ou singularité n'est cependant pas
enfreinte puisdque les programmes informatigques BMDP4V et
BMDP7M utilisés pour l'analyse statistique des résultats
"protact against multicollinearity and singularity
through calculation of pooled within-cell toleranca.(l -

SMC) on each depsndent variable” (Tabachnick et Fidell,

1983, p. 235).
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La matrice des coefficlents de corrélation da
Pearson qgqui intéresse la sous-hypothése est représentée
au Tableau 4. Le coefficient de corrdlation obtenu aux
mesures du schéma corporel at du déaveloppament moteur
équivaut a r(34) = .5193, p<.01, chez le groupe
d'enfants atteints de troublaes psychotigues et 4 r(34) =
.1254, p>.05, chez le groupe d'enfants dits normaux. Les
coaefficients de détermination gqui renseignent sur la
proportion de la variance partagée par les variables

achéma corporel et ddaveloppement moteur correspondent

pour les groupes respaectifs & r? = 26.9% et c? =
1.6%.
Peychose infantile “ Schéma corporel Image du corps

0.5193 0.4585

Développement moteur

Normalite Schéma corporel Image du corps

Développement moteur 0.1254 -0.0626

Tableauw 4. Matrice dee coefficients de corrédlation de
Pearson obtenus auprés des groupes psychorge

infantile et normalita.

Autre dichotomie des mesures entre las groupes

expdrimental et témoin: le coefficient de corrédlation
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associé a 1'image du corps et au développement moteur
s'élave a r(34) = .4595, p<.0l1 pour le premier groupe et
n'atteint que r(34) = -.0626, p>.05, pour le second
groupe. Puisque les coefficients de détermination, en
accord avec ce qui précéde, égquivalent a r? = 21.1% et
r® = 0.3%, plus de 21% de la variance des résultats
compiléds a l'image du corps psut s'expliguer par la
relation linéaire existant entre catte variable et lea
développement moteur {(groupe das enfants attaints de
troubles psychotiques), tandis gue 0% de la variance des
résultats compilés a 1'image du corps peut se comprendra
par cette méme relation linédaire {(groupe des enfants
dits normaux).

Las réasultats précédents permettent de confirmer la
seconde sous-hypothése. Le coefficient de corrélation
ast effectivement plus élevé entre le =schéma corporel et
le développement moteur qu'entre l'image du corps et le
dévaloppement moteur, et ce de fagon plus dvidente chez
le groupe d'enfants atteints de troubles psychotigques

gue chez le groupe d’enfants dits normaux.

3.2 Analyse de multivariance

i les variables dépendantes n'édtaient pas

correldes entre elles, des analyses da variance séparées
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auraient guffit & renseigner le lecteur sur leur degré
de mignification. Mais voila, la réalitéd du milieu
médical est beaucoup trop complexe, beaucoup trop

"multivaride"... (Barcikowski, 1980).

Résultate principaux. Soit un ensemble d'individus

répartis en plusisurs groupes définis a priori, soit un
enzsemble de variables messurées sur chacun de cas
individus: les treis variables ici en cause sont le
schéma corporel, l'image du corps et le développement
moteur; les deux groupas sont respectivement calui des
enfants atteints de troubles psychotiques et celui des
enfants dits normaux. Il importe de m'attarder d'abord A
l'analyse de multivariance qui, gréice & la statistique F
bagée sur le Hilks'Lambdﬁ, F(3, 68) = 32.68, p<.001,
dédvoile une différence statistiquement significative
entre les groupes psychotiques et normaux lorsque sont

simultanément prises en congiddration les trois

variables (voir tableau 5). Ce résultat se trouve
corroboréd par l'analyse discriminante.

Dans l'analyse discriminante, le nombre de
fonctions possibles est équivalent au nombre de groupes
moins un, ou encorae, au nombre de variablas
prédictrices, le plus petit résultat des deux dtant

consarvéa. Pour tout dire, le rédle de la fonection
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Multivariance
Comparaison Wilks"' df F
entre Groupes Lanmbda
Paychoge et
Normalite 0.41 3,68 32.68*
* p<.001

Tableau 5. Analyse de multivariance pour les variables
schéma corporel, image du corps at

développemant moteur chez les groupas

peychose infantile et normalité.

discriminante (une =eule dans le cas prdsent) soumise &
un test gtatistigue de signification consiste A vérifier
la distance entre les deux groupes-centroldes. S5i le
chavauchement des distributions est minime, la fonction
discriminante sépare les groupes adéguatemant; alors gque
si le chavauchement des distributions est large, la
fonction agit comme pauvre agent discriminatoire. La
corrélation canonique £, = .7684 stipule clairement

gqua le chevauchement des distributions est minime,

c'est=-4-dire qgu'un haut degré d'association existe, tel
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gque spécifié par la fonction discriminante, entre les
variables =chéma corporel, image du corps, développament
moteur et )'appartenance a l'un des deux groupes, soit
psychose infantile ou normalité.

Afin de préciser ce praemier résultat, la procédure
pas-aA-pas (stepwige) fut envisagée puisgu'il n'existait
pas de raison particuliére visant l'ordinatien préalable
des variables: on cherche alors la variable assurant la
meilleure discrimination en adjoignant, a chagque pas,
une variable suppémentaire au sous-ensembla retenu au
pas précéadent. Le schéma corporel s'est rdévélé l'agent
discriminatoire par excellence, F(i. 70) = 78.10,
p<.001. Méme aprés un ajustement des autres variables,
le schéma corporel sdpare significativement les deux
groupes, F(1, 69) = 17.38, p<.001. Le développement
moteur (et non l1'image du corps) agit alors comme second
agent discriminatoire, F{1, 638) = 7.74, p<.01.
Finalement, au dernier ajustament le niveau de
discrimination relié¢ A& 1'image du corps est faible,

F(1, 68) = 2.56, p<.25, tel qu'indiqué au Tablgau 6.

Ainsi donc, la troisiédme hypothése voulant gue la:
variable dépendante image du corps permette de mieux
maximiser la différence psychose infantile/normalité que
la variable dépendante schéma corporel n'est pas

corroborée. Cependant, rappelons qu'il existe, pergue de
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fagon globale, une différence statistiquement

gignificative entre les groupes psychose infantile et

normalité, p<.00l.

Sommaire de l'Analyse Discriminante

Pas Variable F A entrer §$§ de variables Wilks' F df
préadictrice ou sortir ineclus Lambda
1 (B) 78.10%** 1 0.47 78.,10*** 1,70
2 {C) T.74** 2 0.42 46.68*** 2,69
3 (D) 2.56* 3 0.41 32.68*** 3,68
* <.25

Tableau 6.

Analyse discriminante pas-a-pas conduite pour
las variables schéama corporel (B), image du
corps (C) et développemant moteur (D) chez

lar groupes psychose infantile et normalité.



Leg résultats de l'analyee de multivariance nous
incite A tenter de localiser ces différences afin de
circonscrire 1'information relative aux diverses

hypothéses et sous-hypothéses. Le Tableau 7 indique
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clairement gqu'une différence significative existe entre

le groupe d'enfants atteints de troubles psychotiques et

le groupe d'enfants dits normaux a la mesure des trois

variables dépendantes prises séparément.

T —— S e e B R R R R K R R R R R R i

Sommaire de 1l'Analyse Multivaride

Source de variation 58 df MS 3
Schéma corporel (B) 2 334.72 1 2 334.72 78.10*
Image du corps (C) 35 289.39 1 35 289.39 61.26"
Developpement moteur (D) 27 534.22 1 27 534.22 61.58™
Erreur

(B) 2 092.56 29.89

(C) 40 326.11 £76.09

(D) 31 299.28 447.13
* p<.001

Tableau 7. Univariances découlant de 1l'analyse

maltivariée conduite pour les variables

schédma corporel, image du corps et

développement moteur chez les groupes

psychosa infantile et normalité.
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La distribution du groupe expérimental se
caractérise effectivement par des moyennes beaucoup plus
faibles que la distribution du groupe témoin. Le schéma
corporel est significativement plus fragile chez
1'enfance psychotigque (X = 22.11) que chez l'enfance
normale {X = 33.50) tel gue spécifié par l'analyse de
multivariance, F(1, 70) = 78.10, p<.001i; la premiére
hypothése est donc vérifide. L'enfant atteint de
troublaes psychotigues présente par ailleurs une image du
corps davantage perturbéde (¥ = 108.78) qgue calle de
l'enfant dit normal (X = 153.06), ce qui confirme la
seconde hypothése avec un niveau de signification,

F(1, 70) = 61.26, p<.001. Et puisque contrairement aux
enfants du groupe témoin (E = 0.81), la guasi~totaliteé
des enfants du groupe expérimental posséde un Sge moteur
inférieur A& leur age chronologique (X = =38.31), le
développement moteur des enfants du premier groupe est
déclaré significativement supédrieur a celui des enfants
du second'groupe, B(i, 70) = 61.58, p<.001; voilad donc

la premiére sous-hypothése corroborée. Faut-il rappeler

que la présente étude a choisi de s'attarder d'abord aux
concepts de. schéma corporel (étiologie organigque) et

d'image du corps (étiologie non-organique)?
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Quelgues spécifications... Soit un ensemble

d'individus répartis en plusieurs groupes définis

a priori, soit un ensemble de variables mesurées sur
chacun de ces individus, puisque ces variables furent
toutes déclarées significatives 4 l'analyse de
multivariance, on peut également s'interroger:
existent-ils d'autres moyens plus spécifigquas et
peut-a&tre pratiques (telle la procédure de Mahalanobis)
de visualiger cetts discrimination fondamentale entre
peychose infantile et normalité?

Chague score individuel de la fonction
discriminante est trouvé en utilisant les coefficients
des variables canonigques exporés au Tableau 8. Etant
donné le sujet $1: 3.56 - .0B(27) - ,01(109) -« .02(7) =
-+20. La moyenne de l'ensemble des scores individuels
est ensuite compilde pour le groupe expérimental (E =

1.18) et pour le groupe témoin (f = «1,18).
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Variables prédictrices Coefficients des variables
canoniques
Schéma corporel - 0.0759
Image du corps - 0.0142
Développement moteur - 0.0222
Constante 3.5638
R canonique 0.7684
Eigenvalue 1.4418
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Tablaau 8. Coefficients des variables canonigues du
schéma corporel, de l'image du corps et du
développement moteur dérivées de la procddure

pas-a-pas d'analysse discriminante.

L'histogramme des coefficients dox variables
canonigues est illustré 4 la Figure 6; 11 permet da
vigualigar la nette différenciation des distributions,
différanciaticon tributaire de la fonction discriminante

dérivée de la procédure pas-a-pas.
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Figure 6. Histogramme des coefficients des variables
canonigquaes dédrivés de la procddure pas-a-pas

d'analyse disgcriminanteae.

Pour justifier la classgification de chaque individu
dang ]l'un des deux groupes, une Aguation dont las
coefficients apparaissent au Tableau 9 est développée
pour chacun des groupaes. Soit le sujet #2:

Peychose infantile. =-20.8105 + ,7694(17) + .1325 (66) -

«2299(=14) = 4.2329; Normalitéd. =-29.2494 + .9492(17) +
«1663(66) = L1772(=14) = =10.4659 alors le sujet #2 est
AaEsigné au gtoupe avec le plus haut score de

clasgification (ici, le groupe psychose infantile).



Paychosae infantile et notions corporelles 154

Variables prédictrices Coefficients de 1l'équation de
classification pour chague groupe

Psychose infantile Normaliteé

(n = 36) {n = 36)

Schéma corporel 0.7694 0.9492
Image du corps 0.1325 0.1663
Développement moteur 0.2299 0.1772
Conetante -20.8105 -29.2494
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Tableau 9. Coefficiants de 1'équation de classification
dérivés de la procédure pas-a-pas d'analyse

discriminante.

Basé sur la procédure "jacknifed" qui réduit 1le
biais dans la classification, 88.9% (64) des 72 sujets
furent classifiés correctement. Puisque 80.6% des
enfants psychotiquas bhénéficiérent de cette rédpartition
conforme, c'est donc dire qua 7/36 enfants psychotigques
furent classifiés comme é&tant normaux. Un seul enfant du
groupe témoin fut clasesifié dans le groupe expérimental.
La détail de ces résultats est exposé & l'appendice G.

Par extension, il est possible d'éliminer les

scoreg aextrémes des deux distributions en distinguant
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tout sujet affectéd d'un D® de Mahalanobis supérieur a
X3(3) = 16.27, p<.001. C'est ainsi qua les sujets
peychotiques $4, 12, 25, 30 et 32 auraient pu étre
axclus des procédures d'analyse mais comment =s=e résoudre
4 cette alternative auquel cas des avenues précieuses de

discussion seraient demeurdes dans l'ombre?



Chapitre 4:

Discussion des Résultats
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Partant d'une définition opérationnelle des notions
de schéma corporel et d'image du corps, le but de cette
étude était de détecter s'il existe effectivement une
faible altération du schéma corporel et une profonde
perturbation de 1'image du corps chez 1l‘'enfant atteint
de troubles psychotigues en comparant les rédsultats de
ce dernier 4 ceux de l'enfant dit normal, le
développement moteur des deux groupes de sujets éatant
pris en considération. L'objectif ultime é&tait
d'aeclairar l'étiologie de la psychose infantile et de
proposer des bases expérimentales pour une véritable
thérapeutique. Pour répondre a ces exigencas, deux
groupes de sujets agés entre 5 et 14 an=s, psychotigques
(n = 36) et normaux (n = 36), furent assignés A la
mesure de trois variables, soit le schéma corporel par
le Test d'imitation de gestes de Bergeés et Lézina,
l1'image du corps grace a une adaptation du classique
Draw=-A-Person Test de Machover, et le développement
moteur avec 1l'dchelle motrice d'Ozeretski-Guiimain.

L'ensemble des résultats enregistrés lors de
l'expérimentation parmet d'avancer l'interprétation
suivante: l'individu psychotique possédse un schéma
corporel et une image du corps beaucoup plus perturbés
gque l'individu dit normal. Par ailleurs, le

développement moteur de l'individu psychotique n'est pas
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en harmonie avec le développement connu de 1'Atra dit
normal possadant le méme adge chronologique. Il fut
également relevé que le lien gui unit le schéma corporel
au déaveloppament moteur est plus fort que celuil mariant
ce dernier A l'image du corps. Enfin, le schéma corporel
permet de mieux maximiser les différences entre psychose
infantile et normalité que 1l'image du corps. La
discussion des résultats désire maintenant examiner dans

leur ordre respectif l'enzemble de ces résultats.

d.1 Perturbation du schéma corporel et de l'image du

corps chez l'enfance psychotigue

La vaste polémigque schéma corporel/image du corps
s'ast 4tendue sur plus d'un siédcle. Aujourd'hui, il est
clair selon l'orientation de notre ravue de littérature
que cey deux concepts ne recouvrent pas les mémes
phénomtines. A cet effet, on ne peut s'ampécher d'avogquer
a nouveau la démarcation rémanente introduite par
Paillard en 1980t le schéma corporel reléve du corps
gsitud tandis gue 1l'image du corps concerne le

corps identifié. Néanmoins, ceci n'exclu pas que le

premier concept puisse participer a4 1l'évolution du

saconde.



Paychose infantile et notions corporelles 159

A. Le schéma corporel participe 4 l'évolution

de 1l'image du corps.

En aucun cas il ne fut possible de remarquer cheaz
un sujet atteint de troubles psychotiques un schéma
corporel fragile associé¢ a une forte image du corps. Par
contre, chez Marco (sujet #13), Roxannae (sujet $16) et
Richard (sujet #2B), l'inverse est retrouvé, soit un
schéma corporel relativement intégre et une image du
corps perturbée. Il faut préciser que le tableau
clinigue de ces trois sujets recouvre une étioclogis
non-organigque.

Marco est un jeune enfant profondément insécure
qui, sans arréet, furdte partout comme pour se convaincre
que l'environnement spatio-temporel dans lequel il
baigne n'est pas menagant pour son intégrité. Au premier
plan de la personnaliteé psychotiéue de Roxanne semblant
coexister deux facettes de caractére opposdes, gui
oscillent constamment l'une et l'autre: calme, gaie et
bonne collaboratrice; agressive, oppposante gqui cherche
a =E'iscler. Bien gu'agé seulementlde 11 ans, Richard a
déja la mine de l'adolescent fringant et arrogant. Il
démontre une intolérance marquée face A& la moindre
frustration ou désorganisation spatio-temporelle. En

raison de sa grande méfiance face au monde extérieur, il
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a perpeétuellement besoin de mesurer trés violemment son
moi & celui de 1'adulte (personnage si menagant pour
lui).

Dans un cas comme dans l'autre, ces enfants
possédent dans la réalité une trés mauvaise image du
corps et un concept de so0i plutét ndgatif. Zion (1865) a
d'ailleurs pu relaever une relation linéaire
significative entre 1'image du corps et le concept da
s0i (p<.0l1l) principalement au niveau de l'idéalisation
corporelle/personnelle. Quoigu'il en soit, cas
observations confirment ce gui fut avancé plus haut,
soit gue le s=chéma corporel préside 3 l'instauration de
l'image du corps, &t non la réciprogua; alors si le
schéma corporel est altéréa, l'éddification d'une image du
corps indé&factible ne paut prendre placea.

D'autras édcrits corroborent implicitement ces
propos: la qualité intégrative de la dynamigue du corps
propre telle gue définie par Nash (1978); Pelletier
(1982) gui souligne gue le schéma corporel prend part au
dévaloppement de 1'image du corps; la prémisse de
Laborit (1885) woulant que les bases du comportement
soient d'abord biologigques; ou encore, le célébre adage
de Freud (1948) qui expose gue "le moi est d'abord et
avant tout un moi corporel” {(p. 31). Il était donc

justifié de parler de fragilité du schéma corporel et Je
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grave perturbation de l'image du corpx, et non

l'inverse.

Haim (cité dans Sabatier, 1969) s'est d'ailleurs
interrogé avec raison a4 propos de cartains psychotigues:
comment peuvent-ils se servir de leur corps avec
habilité et étre si méconnaissants voire lointains a
l1'égard de tout ce qui est corporel? Veoild la réponse
gue l'auteur convint: le schéma corporel serait
satisfaisant mais pas la conscience du corps propre. On
ne peut toutefois passer sous silence gue 56% des sujets
du groups expérimental présentent d'importants troublas
organiques, alors coament se surprendre de retrouver en
agsociation & leur tableau clinigue un schéma corporel

trés altéré: il ne s'agit donc plus que de fragilité.

B. Derridre un schéma corporel tras perturbéd se cache

bien souvent une étiologie organique.

Bien que les positions étiologigues demeurent trés
controvarsées en ce gui attrait A la psychose infantile,
il appart impensable de ne pas oser croire a
l'implication d'une.aésorganisation neurophysiclogique
dans certains syndremes‘psychotiques, ca;tainemant les
Plus profonds. Hauser, DeLong et Rosman (1575) prééisent

que des évidences de troubles neurologiques sont
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retrouvés chez 55 a 85% des enfants autistiques
lorsqu'est additionné le nombre d'enfants dont 1'examen
clinique est anormal & ceux gui ont un EEG pathologigue.
Pour Mélangon et Geoffroy (1980), Sankar (1976) ainsi
gquae Small (1975), l'autisme serait idiopathigue ou
associé A& des pathologies du systéme nerveux central
effectivss trés tOt dansg la vie. Ceci pourrait expligquer
les anomalies notoires de la motricité et, &4 un degré
moindre, de la perception recueillies par Ornitz,
Guthrie et Farley (1977) au sujet du développemant de
l'autiste dés les premidrae oL deuxiéma anndes de sa vie.
Damasic et Maurer (1978) font pour leur part
référance 4 une expérimentation animale qui a
reconstituéd chez des singes, suite A l'ablation du
cortex frontal et tempqral, les troubles de la
'cammunication caractdaristiques du comportement
autistique: mais attention, autisma ne se résume pag A
perturbation des relations sociales! Ces deux auteurs,
parlant de dysfonctions localistes et non-globales, ont
obgervé d'autras manifestations c¢linigues importantes
dont ls3 troubles de la motricité: ceux-ci prendraient la
forme, & des degrés variablaes, de dyskinésie, de
mouvements athdédtomiques, d'assymétrie faciale, de
discordance du tonus musculaire, de la posture et de la

démarche (nous y reviendrons & la ssection 4.2); et
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proviendrajent de la dysfonction des mé@mes structures
que les perturbations de la communication é&voguées plus
tot.

Une importante étude longitudinale du renommé
Rutter (1965) conclut finalement gue 1l'autisme n'induit
pas la déficience intellectuelle et gqu'une étiologie
commune organigue aest & la base de cette
symptomatologie. Il est indédniable gu'une reconnaissance
croissante de l'existence de désordres naurologigues
dans certains syndrémes de la psychose prévaut
actuellement dans la littérature. Or, selon Lavallée
(1969): "Le schéma corporel est une entité
neuro-psychologigue au départ et son établissement
progressif chez 1 'enfant est dépendant d'abord et

surtout de l'intdgrité du subtratum anatomigue et

bio=-physioclogigue du foetus, du nourrisson et de

l'enfant" (p. 56). C'est donc dire gqu'il existe de
fortes chances pour que l'enfant atteint de troubles
psychotiques d'origine organiqus possa&de un schéma
corporel profondément perturbé. Qu'en est-il chez notre
groupa expérimental ol la pathologie de 20/36 sujets se
caractérise par une talle origine?.

La moyenne des résultats obtenus a ia mesure du
schéma corporel correspond respectivement a X = 22.11

(groupe expéarimental) et &4 X = 33.50 {groupe témoin). En
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comparaison a ce derniar groupe, 20/20 (100%) sujets

psychotiquas a étiologie organigue possédent un schéma

corporel largement inférieur & la moyenne obtenue par

leurs congénéresg dits normaux. En référence au premier
groupe, 15/20 (75%) de ces mémex sujets psychotiques =
ce gqui est encore plus révélateur - possédda un schéma
corporael tréas altéréd dont la mesure na rédussit pas A
franchir la dite moyenne de 22.11. Il est A& noter que 3
des 5 sujets manguants, soit Claudine (sujet $11),
Richard (sujet #28) et Gisdéle (sujet #31), ont déja été
suivi en thérapie psychomotrice sur une base
semi-hebdomadaire, ce qui expliquerait leur résultat
plus élevé gque la moysnne.

Autre observation trés éloguente, 13/16 (01%)
sujets dont le tableau clinique recéle une étiologie

non=-organigue posséds un schéma corporel gupérieur a la

moyenne du groupe expérimental et sur ce nombre, 11/13
(85%) obtinrent un résultat s'dchelonnant entre 27 et
34. Ainsi donc, il serait désormais justifié
expérimentalement de prétendre que derriére une profonde
perturbation du schéma corporel se cache bien souvent
unae étiologie organigue.

Il est & noter gu'aucune diffdrence significative
dans la discrimination perceptive et motrice ne fut

observée entre l'enfant peychotique et 1l'enfant dit
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normal par Hermelin et O'Connor (1967). L'interprétation
"cognitiva" découlant de leur instrument de mesure ne
semble toutefois pas allide a la véritable nature du
schéma corporel. Par contre, dans une expérimentation
faisant place a un instrument comparable au Test de
Bargés et Lézine, DeMyar et mes collaborateurs (1972)
notérent que la performance & la taAche d'imitation de
gestes est inférieure a celle a la tiche d'imitation

d'objets fixas chez l'enfant auvtistigue; la dite

performance se révédlerait méme plus faible chez le sujet
peychotigque gque chez le sujet dé&ficient mental. Ces
auteurs expligquent: "Body imitation regquires that the
child remember a guickly disappearing motion or perceive
that ﬁis body iz like that of the demonstrator, and
transfered the remembered motion to his own motor
system” (p. 211). L'enfant atteint de troubles
psychotiques, tel que démontré par les résultats de
1'expérimentation, ne posséderait pas un schéma corporel
suffisammenf intégre pour accomplir une telle activite.
La pertinence du Test de Bergas et Lézine comme précieux
cutil diagnostique sera discutée A la section 4.3,
Parlant de pertinence d'outils diagnostiques, des
parturbation; du schéma corporel avac fréquence variable
sur le plan individuel et longitudinal accompagneraient

effactivement la psychose infantile selon Maurin,
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Mennesson, Aussilloux et Visier (1980). Ceux-~-ci
confirment pourtant la possibilité pour un enfant
psychotigue de posséder un schéma corporel cohérent.
Premier facteur, il est probable gue 1'épreuve de
Mel jac, Stamback et Bergas (1966) utilisée dans cette
expérience ne puisse discerner, faute de sensibilité, un
schéma corporel fragile; si 1a n'était point le cas, de
toute maniére, seule l'image du corps de certains
enfants psychetiques pourrait étre affectéae, sans
altération du schéma corporel, par analogie avec la
gualité intégrative de la dynamigque du corps propre.
Second facteur, l'échantillon se compose de qQuarante
enfants a4gés entre B8 et 15 ansg, institutionnalisés pour
troubles du comportement ou difficultés d'apprentissage
relevant d'une structure névrotique ou (la se situarait
le probléme!) psychotique. Avant d'effectuer des
généralisations aussi impliguantes gue celle du
psychotigque possddant un schéma corporel intégre, 11
aurait mieux valu dissocier 1l'échantillonage en deux
groupes expérimentaux, l'un névrotigque et l'autre
psychotique, et un groupe de contrdle dit normal.

En dernier lieu, il fut cité dans la revue de

littérature que: "Toute activité normale postule une

étroite liaison entre les domaines kinesthésiguae et

visuel. Ce gqu'on appelle schéma corporel pesut étre
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considéré comme s'étendant d'une de ces extrémités A
l'autre” (Wallon, 1959, p. 263). C'est la raison pour
laguelle les donnédes de 1l'appendice E, qui ne seront pas
reprises de fagon détaillée, parfois rendent compte de
discordance dans l'utilisation des modalités
kinesthésique st visuelle chez certains enfants
psychotiques, ce qui ne fait gue confirmer les
obgervations de Mahler (1952), Goldfarb (1956) at

Schopler (1965).

C. L.Le thalamus et le systédme vastibulairae

renfermeraient-ils les principales dysfonctions du

systéme nerveux central dans la

pathologie psychotigue?

Plusieurs auteurs semblent persuadés gque 1l‘'axe
générateur de certains syndrOmez de la psychose
infantile (les plus profonds, tel l'autisme) relave de
la pathogénie du systéme nerveux central (Hinton, 1563;
Small, 1975; Sankar, 1876; Mé&langon et Gaoffroy, 1980).
Or, le thalamus est 1'une des compusantes du gsystéme
nerveux central. Un des points importants de la présente
étude est ici introduit: Coleman (1979) prétend gque la
principale pour ne pas dire la seule rédgion du cerveau

pouvant induire 1'autisme, c'est-a-dire qui peut
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provogquar des troubles de l'activité motrice, des
retards de langage, une perception altérée sans déranger
le systéma olfactif, est le thalamus. Une dtude
longitudinale a d'ailleurs é&té entreprise par Adans
{1969) auprés d'adultes souffrant de psychose de
Korsakoff: l'auteur croit au role crucial du thalamus
dans l'instauration de cette pathologie, toutefois, il
devra attendre le décés des patients pour s'assgurer
expérimentalement de ce gu'il avance, ceci pouvant
nécessiter de nombreuses années d'attente.

A la lumiére de certaines recherches, Mélangon et
Geoffroy (1980) précisent gue la région thalamigque est
vascularisée par la voie de l'artare cérdbrale
postérieure originant de 1'artére basilaire. Un dommage
vasculaire pré ou périnatal & ces vaisseaux
(compression, hypoxie, déshydration, etc.) pourrait
expliquer l'instauration de la psychose chez les aenfants
ainsi expasés ou prédisposés a4 une perte de neurones
dans la région du thalamus. Par exemple, le désordre
psychotique de Louis (sujet #30), affecté & la naissance
par un mangue d'oxygénation au cerveau ainsi que par une
méningite consécutive, s'inscrirait pertinemment dans le
cadra de cette hypothése étiologique. Toutefois, il
n;est pas exclu qu'un important traumatisme affectif

‘affligeant 1l'enfant durant une période wvulnérable de =sa
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vie ne puisse aussl occasionner un tel défaut de
vascularisation.

Tel gue mentionné au cours de ce chapitre, le
complexe thalamique servirait d'emplacement au schéma
corporel d'aprés Scheibel et Scheibel (197i). Les
auteurs citant A ce point de vue: "The thalamic sensory
complex may serve as a continuously updated, temporary
storage area for the components of body image (body
schama), subject to periodic read-out and retrieval by
cortical mechanisms" (p. 71). Si un lien existe entre
l'autisme et le thalamus, entre le thalamus et le schéma
corporel... comment ne pas créer un lien entre l'autisme
at le schéma corporel par syllogisme? Nous savons déja
qua tous nos sujets du groupe expérimental A étiologie
organigue possédent un schéma corporel nettement
inférieur a celui des sujets A4 étiologie non-organiqus,
et gue l'ensemble des enfants atteints de troubles
psychotiques obtinrent un schéma corporel beaucoup plus
perturbé gue celui des enfants dits normaux, avec un
niveau de signification, p<.001. Il est donc fort
Probable gue le schéma corporel, si regénéré, puisse
contribuer &4 l'évolution de l'enfant autistique sur des
sentiers de mieux-atra.

Une seconde hypothése, aussi convaincante gque la

premiére, vient renforcer le syllogisme. Dans une
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publication bien documentée (80 références)}, Ornitz
(1974) conféra un role déterninant aux mécanismas de
contrdle du systéme vestibulaire dans la pathogénése
autistigue, réle qui se trouve corroboré par MacCulloch
et Sambrooks (1973). Le systéme vestibulaire assurerait
chez l'individu normal la juste interaction entre
l'input-gensoriel et I'output-moteur pertinemment
désaccordée chez l'individu psychotigue. L'explication
comme guei la structuration du schéma corporel pourrait
étre tributaire de l'intégrité de 1l'appareil
vegtibulaire fut donnée prédalablement. Ainsi donc, le
lien entre autcisme et schéma corporel serait-il
doublement justifié?

Le thalamus est gualifié de "plus-que-relais” des
diverses impressions sensorielles lides aux partiaes du
corps et & leurs interconnexions en ce sens qu'il

ramanie ces derniaraes; le systéme vestibulaire =se

présente tel le premier responsable de la posture
corporelle perpétuslliement remanide en rapport aux
paramétres spatiaux telle la gravité. Or, il suffit
d'évoguer les deux pouvoirs du schéma corporel (1)
indexateur des informations sensorielles et (2)
calibrateur de la posture, pour comprendre gue la
littérature permet tout au moins d'envisager une

altération thalamigue et wvestibulaire du systéme nerveux
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central chez certains enfants psychotiguas. La
dysfonction de ces deux instances vient corroborer de
fagon trés tangible les résultats de l'expérimentation
voulant gue derriére un schéma corporel perturbé se
cache bien souvent une étiologie organigue.

Le schéma corporel serait donc en liaison directe
avac cartains syndromes de la psychose infantile, les
plus sévéres tcl l'autisme. Et pourquoi pas an liaison
indirecta avec les syndrfOmes moins dévastateurs tels la
schizophrénie. Aprés tout, la schizophrénie se
caractérise dgalement par certains dysfonctionnements du
systéme nerveux central tel gu'avancé par Walker et
Birch dans une vaste expérimentation réalisée en 1970
auprés de quatre=-vingt schizophrénes Agés entre B8 et 11
ans.

-Da fagon plus spécifique, Leventhal, Schuck,
Clemons et Cox (1982) ont récemment démontré guw la
schizophrénie ne cachait pas tant un défaut de la
proprioceptivité qu'une inadégquation de
l'input-sensoriel probablement lide & l'appareil
vestibulaire. Aprés avoir comparé les résultats de
sujets schizophrénes a4 ceux de sujets atteints du
syndrome du lobe pariétal, Erwin (1973) pu méme conclure
gue les désordres du séhéma corporel appartiennent

Gniquement au premier groupe ce que le dysfonctionnement
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tactile caractérise le second groupe. Tandis que le
dysfonctionnement tactile résulterait d'une défaillance
de l'aire somatosensitive, les désordres du schama
corporel découleraient d'un déficit de 1l'appareil
vestibulaire. Le lecteur se doute probablement que nous
proposerons dans les recommendations une exploration
plus scientifique des aires thalamigue et vestibulaire

comme sites de l'organicité de la psychose infantilae.

De. La réaction tonigue refléte chez 1'enfant psychotigue

aussi bien une discordance du systame nervelx caentral

gqua le désordre de sa vie psychigue.

Il va sans dire, tel que le signale Schildar
(1935), que le schéma corporel n'est nullement en ddpdt
dans la région corticale: ce n'est 1a gu'une partie du
circuit nécessaire & l'intégration finale des divers
processus gqui contribuent 3 1'édification du schédma
corporel. Les perspectives localisationnistes d'un
emplacement "x" s'harmonisent mal, pour tout dire, avec
la perspective de construction dynamique du schéma
corporel. "Le schéma corporel est en fait une donnéé
fonctionnelle complexe qui n'a rien d'un schéma simple,
inscrit guelque part" (Barrés, 1974, p. 6). Alors

1 'hypothése de "méta~circuit" émise par Barbizaet (cité
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dans LeBoulch, 1971) semble davantage appropriée pour
rendre compte des védritables caractéristiques du schéma
corporel: le méta-circuit apparaftrait comme un long
collier aux multiples perles différentes, le passage de
1'influx deéterminant le fonctionnement de chague neurocne
constitutif du collier; le méta-circuit achéverait son
développaement A un certain moment de la vie de 1l'enfant
(probablement vers six ans ol le schéma corporel est
acquis) et ssulement 4 ce moment l'activité corticalae,
grdce & son caractére désormais discriminatif, aménerait
le processus paerceptif 3 son aboutissement en la
dégageant de son caractére vague et global.

Ainsi, l'influence du thalamus s'exerca de
multiples fagons: entre autre exemple, le circuit
pallido-thalamo=-striatal entre en relation avec les
aires motrices et prémotrices qui, par la suite,
deviennent susceptibles d'influencer les influx
effarents moteurs et d'agir sur les motoneurones alpha
(LeBoulch, 1971). Les motoneurones alpha constituent le
dernier maillon nerveux de la voie motrice; ils se
distinguent en deux sous-~groupes: les motoneurones
"phasiques” responsable de la motricité et les
motoneuronaes "tonigues" en charge de l'état hypothétigue

de contraction musculaire normale et permanente, le
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tonus, toile de fond ou arridre-plan des activites
motrices.

Ajuriaguerra et Angelergues (1962) considére le
tonug comme la charpente sur lagquelle se construit la
psychomotricitéd dans ses aspects fonctionnels nais
surtout relationnels. Cette idéde est reprise par les
spécialistes de la relaxation pour gui la réaction
tonigque ast un indice fondamental du type de relation
gqu'établit 1'individu avec autrui. Les propos de
LeBoulch (1971) sont dgalement significatifs:
"L'expression du corps surtout dans ses manifestations
toniques ast la traduction dans un autre registre des
rdactions dmotionnelles et affectives profondes qu’'elles
soient conscientes ou inconscientes" (p. 80).
L'expression tonique représenterait donc un véritable
langage affectif possible A déchiffrer.

Or, l'hypotonie das enfants autiztes serait
extrémement frédgquente: il ast "mou" comme une "poupéde de
chiffons", disent lez méres; il ne cherche pas &4 se
redraesser ni 4 s'agripper, il ne manifeste aucun plaisir
ni déplaisir, il nous glisse des mains... Geizssmann et
Geissmann (1984) résument: "L'enfant exprime ainsi
précocemént le refus da la communication avec
l'environnement que la mére représente {(...) trouvan£ la

la seule possibilité d'échapper au contact proposé gui
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lg terrifie" (p. 304). Cette absence d'attitude
anticipatrice apparaitrait das 1'4ge de 4 mois, Kanner
(1943) en ayant fait 1'une des manifestations
symptomatiques les plus précocas du diagnostic de
ﬁsychose. Mais & l'opposé, des rédactions de paratonie de
praestance et d'hypertonie traduiraient également une
fragilité de 1la via affective, ce que confirme le
DSM-III (1980).

Par exemple, Amélie (sujet #4), jeune demoiselle
terriblement angoissée, a pour comportement de se
retirer dans sa petite tour d'iveoire qu'elle matérialise
au moyen d'une hypertonie notoire. La profondeur de sa
psychose se trouve d'azilleurs corroborde par un schéma
corporel tras faibla (X = 11), ainsi qu‘uné image du
corps gravement perturbée (X = 54). Lowen (1975)

. expliqﬁe que pour maintenir l'intégrité de léur moi
gu'ils sentent désintégré¢, certains psychotigques
provogue une contraction musculaire de tout le corps
comme pour protéger le wmol dans un contenant rigida.
Mais, ici encore, ils s'enlisent dans . le non-étre pour
éviter d'étre.

Il est cléir que 1l'expression £oniéue est
discordante chez 1l'enfant psychotiqha ét qu‘elle
représente, tel gu'avancé par Hallan»{197§), un

véaritable indice du développement de la vie psychigue de
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l'individu. Pour Reich (cité dans LeBoulech, 1971},
"c'est 4 l'insu du patient gque sa musculature striée est
le siége de spasmes permanents gui constituent son
armure musculaire" (p. 80). L'auteur conclut donc & une
identité fonctionnelle entre les attitudes musculaires
et caractérielles, susceptibles de s'influencer ou de se
remplacer réciproguement. Ces propos vérifiés, 1la
thérapie psychomotrice trouverait ici toute la
justification de son implication thérapeutique aupras de
l'enfance psychotigque. Autre forme de thérapie, il nous
semblerait souhaitable d'effectuer auprés des enfants
autistiques hypotonigues une étude a long-terme
impliguant pré-test et post-tes£ avec mesure du schéma
corporel, portant sur l'effet pharmacothérapigue de
cartaines médications anti-psychotiques tels
1'Halopt#tridol ou encore le Mageptyl, qui accroissent la
tonicité musculaire.

Eﬁ‘derniar lieu, on ne peut guare passer sous
silence l'hypothése d'une inadégquation fonctionnelle des
motoneurones alpha, d'ailleurs tributaires de
1ﬂintégrité de la région thalamigue ol le schéma
copporei joue un rdle prédpondérant, gui, ne préparant
pas bien la musculature de l1l'enfant psychotique,
pqurraiﬁ expliquar leldéveloppement moteur dysharmonieux

de ce dernier. I)l faut dire que selon Paillard (1955},
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la fonction tonigue améne un &tat de préparation de la

musculature gui la rend apte aux multiples formes

d'activités.

E. Le dessin du bonhomme, riche de'contenu,

permet non seulement de discriminar

la psychose infantile mais également certains

désordres caractéristiques du procaessus psychotique.

L'image du corps représente 1l'assise psychomotrice
sur laquelle se fonde la personnalité de 1'individu.
C'est ici gue s'intégrerait l'enveloppe corporelle qui
dessine la limite entre le moi et le non-moi. "Bon
nonmbre de psychiatres et de psychanalystes, ean
particulier ceux qui s'intéressent a la psychose, Ee
référent dans leur théorie comme dans leur pratique, a
1'"image du corps" comme fondement du processus qui
aboutit 4 la construction de la persnnna; (Barrés, 1974,
Pe 4). Or, les résultats de l'expérimentation ont
démontré combien 1l'image du corps est perturbée chez
1'enfant atteint de troubles psychotigues avec un niveau
de signification tras élevé, p<.00l. C'est donc dire gue
celui-ci a tout un travail & faire pour transgresser son
monde de fusion {et de confusion) afin de pouvoir

convoitar le monde relationnel dans lequel baigne
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1'enfant dit normal. L& seulement pourrons-nous parler
de véritable différenciation entre le moi et le non-moi.

Les réasultats de la présente expérimentation
confirment ainsi ce gui fut obtenu chez l'adulte par
Harris (1867), gqui assigna le DAP de Machover & vingt
schizophrénes et dix patients psychiatriques {(p<.01),
aingi que par Strumpher (1863) et Moore (1969) qui
réussirent 4 percevoir des désordres psychotigues sur
une base évolutive gridce a ce méme instrument de mesura.

L'hypothése de Machover s'énonce comme suit: ™an
individual 's spontanecus drawings of the human figure
raprasent a projection of his own body image” (cité dans
McCrea et al, 1982, p. 227). Or, pour Witkin (1965), les
enfants qui ont, suite a l'interprétation de leur
dessin, une conception du corps bien articulée ont aussi
une action sur le monde extérieur et une conception de
calui-ci bien articuldes. Il ne faut donc guérse se
surprendre d'avoir retrouvé dans le dessin de l'enfant
psychotique, lui gui n'appréhende gqua pathologiquement
la monde extérisur, une image du corps morcelée et
désarticulée tel qu'illustré dans les guelgues
productions graphiques de 1l'appendice H.

Le dessin localise le conflit selon Machover
{1949), alors il est autant probable d'observer un

éparpillement des diverses parties du corps démembrdées
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(production graphigque de Ganeviave, sujet #4), gu‘un
effort compensatoire pour renforcer et souligner les
limites du corps pour mieux contenir les limites du moi
{production graphique de Roxanne, sujet #1i6) - la
pression fut si forte que le papier en fut déchiré. La
dépersonnalisation ol le moi, comme volant ragulateur,
perd tous ses pouvoirs est projetée dans le premier
comnmme dans le seacond cas.

Dans une étude conduite auprés de 128 adultes
schizophrénas et 104 adultes normaux, Kokonis (1972)
démontra gu'il existe une omission frégquente des membres
supérieurs (p<.05) et membraes inférisurs {p<.01) dans le
dessin psychotigque, omission interprétée a la lumiére
des théoriciens Schilder et Federn comme un désordre de
l'image du corps d@ au désinvestissement des frontiares
du moi {production graphique de Mathieu, sujet #32).
L'interprétation avait déja été avancée par Baldwin
{1964) =sous l'angle d'une prédominancae graphique de la
téte par opposition aux autres parties du corps
démembrées (p<.01): l'altération se voudrait un
témoignage solide de la sé&vérité du syndrome psychotique
ne conservant pour vestige gu'une minime parcelle
d'identité. La pathologie serait ainsi trés prononcée
chez Mathieu ol cette "minime parcelle d'identité” n'est

pas mé&me la téte, absente de la production graphique.



Psychose infantile et notions corporelles 180

Cet enfant a d'ailleurs obtenu des résultats trés
inférieurs aux trois mesures psychométrigues, résultats
classifiés comme "score extréme”.

En observant bien 1l'ensemble des productions
graphigques réalisées par les sujets atteints de troubles
peychotiques, on a l'impression de se ballader dans un
monde étrange et insclite. Pelletier (1982) a raison de
noter que ces enfants, pourtant physiquement sains,
dessinent plus souvant gqu'auvtrement des corps infirmes.
Tout comme le fait remarguer St-Jacques (1969), che=z
l'enfant tras insécure le dessin est souvent tout petit
(production graphigue de Claudine, sujet #1i) tandis gque
chez l'enfant agressif qui se croit trés menagant le
dessin invastit tout 1l'espace et les membres supérieurs
sont envahissants (production graphigque de Richard,
sujet $#28}.

Etant donné les neuf critéres utilisés par Lapkin,
Hillaby et Silvermanltlgse) dans l'interprétation
différentielle du dessin de vingt adolescents
schizophrénes et vingt adolescents névrosés (p<.05):

(1) expre=ssion du visage vide, mystérieuse ou bizarre;
{(2) présence de petits détails associés 4 l1l‘'absence
d'aléments de base ou encore, absence totale de détails;
(3) transparence des parties du corps; (4) déséquilibre

dans l'ensemble de la production graphique; (5)
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élaboration ou transformation d'une ou de plusieurs
parties du corps; (6) mauvais emplacement ou détachement
d‘une ou de plusieurs parties du corps; (7) absence des
principaux éléments du visage tels yeux, nez, bouchn et
orailles; (8) agencement non-conventionnel das
vatements; et (9) catégorie incluant toute
désorganisation pathologigue de la production graphigque
non-comprise dans les huit catégories précédentes. Les
dessins du bonhomme des sujets du groupe expérimental
contiennent plusieurs da ces critéres. La production
graphique de Frangois (sujet #13) demeure néanmoins la
plus représentative de la structuration du psychisme des
enfants psychotiques qui, dans bon nombre de cas selon
Geissmann et Geissmann (1984), évoluera vers une
"obsessionnalisation®.

L'apreuve de l'image du corps s'est déroulé de
fagon particuliaéare avec Frangois: suite a la consigna,
l'enfant fermait les yeux, réfléchisgait longuemant a
l'ensemble des parties du corps et identifiait la
personne qu'il allait dessiner, et ce avant de débuter
toute production graphique. Frangois est un enfant trés
compulsif qui posséde de nombreux comportements
obsessionnels et rituels, car tout doit étre installé
solidement dans son environnement spatio-temporel. Ses

~productions graphiques comportent d'infimes détails
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corporels et vestimentaires, le nom du personnage, E&a
date de naissance, l'indication s'il est droitier ou
gaucher, une horloge (avec fiche et cordon électrigque)
indiguant 1'heure de la réalisation du dessin (voir
appendice H). Autres observations révélatrices: l'enfant
dessina d abord le personnage nu en ombrageant avac
véhémence (et discours associé) la zone génitale, il
fragmente ensuite le personnage de ses8 nombreuses
articulations et représente méme l'intérieur du cerveau,
il habille finalement le personnage pour ajouter en tout
dernier lieu quelgquas accessoiraes. Voila donc ce gua
gignifie la transparence at 1l'obsessionnalisation d'une
production graphigue gui sont caractéristiques de 1la
pPensée psychotique.

Ce tableau obsessionnel symbolise un des
aboutissements de la psychose infantile qui parfois
autorise une adaptation médiocre & la vie en société. Il
gsera ainsi démontré ultétieurement gquae Frangois fut
claggifid dans le groupe des enfants dits normaux par la
procédure Mahalanobis. Cat aboutissemsnt constitue-t-il
un résultat enQiabla? 5'il fallait choisir entre le
conmmun destin du psychotigue de l'internat A vie antre
les gquatre murs grisg de l'institution psychiatrique, et
le tableau un peu plus rose qui vient d'édtre décrit, il

n'y aurait pas de dami-mesural Il est vrai que 1'image
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du corps demeure malgré tout dysharmonieuse et gue
Frangois reste "bizarre" aux ysux de son entourage. Mais
heureusement, 1l'image du corps serait selon LeBoulch
{(1971) le résultat d'une structuration dent l'évolution
et l'enrichissement se poursuivent de fagon permansanteae,
grace 4 un contact perpétuellement renouvelé avec le

monde extdarieur de l1'étre global moteur, intellectusl et

affectif.

Fe. L'étiologie de la psychose infantile

peut &tre organique "et/ou" non-organique.

Malgré le récent vent "neurophysiologigue" gui
souffle sur l'origine de la maladie - vent d'ailleurs
tras déculpabilisant pour les parants - des auteurs
continuent de valoriser 1'hypothése non-organique.
Geizsmann et Geissmann (1984) nous renseignent ainsi sur
l1'inclinaison de deux cédlébres auteurs gui, s'élevant
non pas tant contre l'hypothése organique, déplorent
plutét le rélie néfaste que joue cette “"thdorisation" sur
le progras de la nosologie et de 1'étiologis de la
psychose infantile. Le premier auteur, Bettalheim
(1967), répligue ainsi amérement:

Quoigqu'il en soit, nous aurons de bonnes raisons

pour douter de la nature innée de l'autisme tant
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qu'elle n'aura pas été détectée chez le nouveau-né,
avant gue le maternage ait brouillé les pistes, ou
tant qu‘on aura pas dtabli l'organicité de
l*autisme, nori suir des bases spéculatives mais sur
des dé&couvertes naurologiques objectives ou sur
d’'autres preuves formelles... (et) méme si 1l'on
devait découvrir un jour une fortse corrélation
entre un dysfonctionnement neurologigue spécifique
et l'autisme infantile, cette corrélation serait
encore compatible avec l1'hypothése psychogéniquae.
(p. 491)
Searles (1981), second autsesur, adopte une position
encore plus radicale:
Je soupgonne fort ces analystes de se tourner assez
vite - aussitot que l'interaction thérapeutique
commance a leur évogquer des aspects subjectivement
inhumains de leur identité¢ = vers les nouveautés
scientifigues: génétigue du comportement,
biochimie, psycho-pharmacologie, épidémiologie,
etc... pour y trouver la preuve rassurante que le
patient schizophréne est en fin de compte
gualitativement différent des vrais @tre humains =
et qu'il est donc inutile de courir le risque de
devenir fou soi-méme en persistant a vouloir faire

avec ce patient un travail psychanalytique chargé
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de conflits si inguiétants. (p. 260)

Il est vrai, tel gue spécifié par Dr Lemay (1980)
de 1°'Hépital Ste~Justine de Montréal, gqu'on ne peut
aider un enfant psychotigue sans se regarder
perpétuellement dans ce gu'il évodque en nous: il nous
confronte & la mort et a4 la béance, il provogque au fond
de soi la blessure de ne pas pouvoir aider autant gue

nous le voudrions. Une chose est certaine, l'activité de

l'enfant joue un trés grand rdéle dans 1'atablizsement de
la psychose, gue la cause initiale scoit liée &

l1'environnement qui 1l'entoure ou & 1l'équipement

psychomoteur fourni a la naissance.

En ce sens, a4 la lumiére des écrits de Mahler
({1973) si, d'une part, il se produit un traumatisme trés
grave lors d'une phase vulnérable du développement de
l'enfant (environnement "-"), méme si celui-ci est da
constitution trés forte (é&quipement "+"), il peut en
rédsulter une psychose et l'cbjet humain de 1l‘univers
extédrieur perd alors son pouvoir de polarisateur et de
catalyseur dans l'évolution intrapsychigque. Par
ailleurs, chez l'enfant constitutionnellement prédisposeé
(équipement "=-")}, le maternage normal {environnement
"+") peut ne pas suffire & remédier au défaut inneé
d'utilisation polarisatrice 2t catalysante de 1'agent

maternant guli conduit habituellement a l'épancouissement
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de l'enfant, encore la, il peut an

résulter une psychose. Alors imaginons la profondeur de
la psychose si, en plus d'é8tre affecté d'un éguipement
défaillant inné, l'enfant baignait dé&s la naissance dans

un environnement malsain? Voila peut-&tre la raison pour

lagualle Barrés (1974), faisant réaférence a la psychose
infantile, considare que parmi les enfants atteints de
troubles neurologigues, ceux gqui ont les plus grandes
difficultés d'organisation temporo-spatiale, sont ceux
gui sont les plus troublés sur le plan affectif et
relationnel.

A ce titre, il pourrait s'avérer trés enrichissant
de prendre en considédration les cing sujets ayant obtenu
des scores extrémes: Amélie (sujet #4), Charles (sujet
£12), Magali (sujet #29), Louis (sujet #30) et Mathieu
(sujet $#32). Chez ces cing sujets, peut-f@ire a
l'exception de Magali, il est malaisé de déterminer 1la
prépondédrance du non-organique sur 1l'organigque, ou

vice-varsa, puisque les deux types d'étiologie sont

préesents, c¢'est-a-dire qu'aussi bisn l'équipement gue

l'environnement sont prédisposants 4 la psychose. Il

faut noter gue ce sont préacisément ces sujets gqui ont
obtenu des scores inférieurs et méme extrémes A
l'expérimentation! VoilA ce qui confirment les propos de

Barras (1974) ci-haut énoncés. Ainsi donc, dans un
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systéme complexe tel celui de la psychose infantile, i1l
ne peut exister de causalité linéaire.

La dichotomie organogénése et psychogédnése n'a plus
sa place dans la nosologies de la psychose; il faut
dorénavant s'attarder a4 l'anamnése de chague individu an
tant qu'étre entier et unique. Peut-&tre que la maladie
dae 1'un sera principalement mobilisds par une étiologie
organique, tandis que celle de l'autre découlera d'une
étiologie non-organigque, mais une chose ast certaine, le
débat n'a plus sa raison d'étre.

Las propos de Bonnafe et al (1950) méritent d'étre
rappelés: "Les syndrdmes psychotiques doivent

vraisemblablement leur apparition &4 la conjonction de

circonstances physioclogigues, psychigues, individuelles
et socialas particuliéres, avec de grandes variations
possibles dans l'importance de chacune de ces
coordonndes” (p. 88). Ceci n'infirme pas pour autant que
plus l'apparition des troubles mentaux est précoce, plus
une prédisposition organique risque d'étre installée
dans l‘'organisme, par conségquent le degré de psychose
peut Atre grave, et le pronostic plus difficilement
révaersible. Dans une &tude des plus intéressantes,
Golffarb (1974) conclut gue l'enfant atteint de troubles
psychotiques peut progresser: les enfants "organigues"

et "non-organiques™ s'amélioreraient pendant les trois
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années de leur traitement institutionnel, mais seuls l=s
*non-organigues” continueraient leur progrés aprés ces
trois ans de traitement. Il est alors possible
d'anticiper chez 1l'enfant "organique", tel que démontré
par la préasente expérimentation, un schéma corporel, une
image du corps ainsi gqu'un développement moteur bsaucoup
plus altérés que si 1l'enfant &tait affecté, par exenple,

de prépsychose.

4.2 Dysharmonie du développement moteur

Le développement moteur appert controversé chez
l'enfance psychotique. "The motor, perceptual-motor and
intellectual abilities of these children ware thought to
be basically normal in most cases" (Wing, 1976, p. 169).
Pourtant, dans une édtude d'une remarguable pertinence,
DeMyer (1975) évalua la performance motrice d'enfants
atteints de troubles psychotiques & un degré variable
(autisme léger, autisme moyen, auvtisme sévare)l}: les
résultats des groupes expérimentaux se rédvélérent
largement inférieurs a4 ceux obtenus par le groupe de
contrdle constitué de sujets non=-psychotigques présentant
divers désordres de l'apprentissage, et ce tant au

niveau de la motricité globale que de la coordination
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motrice fine des membres supérieurs comme des membres
inférieurs.

Selon Geissmann et Geissmann (1984), les enfants
autistiques presentent dés les pramiars‘mois un
important retard moteur gqu'il faut bien entendu
dissocier des troubles neurologiques se rapportant a des
lésions cérébrales. Car méma en l'absence de toute
lésion neurologique, les troubles psychomoteurs sont la
ragle chez l'autisme 3 moins gu'il n'y ait traitament
thérapsutigue auquel cas les‘dits troubles pourraisent
disparaitre. La présente expérimentation a é&galement
permis de constater l'existence de cas dits troubles
psychomoteurs & l'aide de 1'échelle d'Ozeretski-Guilmain
chéz l'enfant atteint de troubles psychotiques, et ce
avec un niveau de signification, p<.001.

C'est la raison pour laguelle nos propos n'abondent
pas dans le médme sens gue ceux de Paelletier (1982) qui
signale gu'il faut vraiment un oeil averti pour déceler
chez ces enfants en pleine forme les difficultés
motrices qu'ils ne révélent pas. Ils ne rejoignent pas
non plus l'observation de Durivage, Etco, Sabatier et
Simonsen (1982) gqui, étant pourtant toutes
psychomotriciennes de formation, remarquent chez les
enfants psychotiques, autistes et les grands caranceas

des troubles imbortants du schéma corporel, de 1l‘'image
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de soi et de l'identité corporelle sans pour autant
obsarver de retard sur le plan psychomoteur. Ces auteurs
accordent néanmoins une place particuliére au bilan
psychomoteur dans 1l'évaluation diagnostique. Il y aurait
donc lieu de s'interroger sur la profondeur des troubles
psychotigues des enfants qu'ils rencontrent au service
de neuropsychiatrie infantile de 1'Hopital Ste-Justine,
hopital gui n'a pas la méme vocation "curative" gque

1'institution psychiatrigue.

A. L'expression psychomotrice de l'enfant psychotigue

nous révéle son refus d'"@trae-an-monda”.

Les anomalies psychomotrices sont en elles-méme
des symptémes d'une communication morbide: l'hypertonie
généralisée d'Amélie (sujet #4) peut atre comprise comme
une défense permanente contre le monde extérieur; les
mouvements anormaux de Louis (sujet #30) comme un mode
archaligque révédlant un profond trouble psychiguse
antérieur. Louis a souvent la téte curieusemant
inclinée, les membres sont assymétriques et légérement
fléchis comme s'il cherchait & se réfugier dans 1la
position foetale. Ces m@mes auteurs font ici référence a
une "mémoire somatigue™ dang lagualls searait inscrit

trés profondément une invitation & retourner dans cette
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position foetale qui a &téd celle oG l1l'enfant etait &
l'abri de tous les stimull nocifs.

Il faut noter gqu'Amélie, agée da 6 ans et 6 moils,
posséde un age moteur de 3 ans et B mois, tandis que
Louis, Agé de 11 ans et 10 mois, a un Age moteur de 5
ans et 8 mois; dans un cas comme dans 1'autre, le retard
psychomoteur est notoire. Mais voila, la psychose de ces
deux sujets s'expligque par une étioclogie organigue.
Qu'en est=-il des sujets a étiologie non-organique,
posséde~t-il aussi un développement moteur nettemant

inf4riaeaur A leur a8ge chronologigua?

B. Le développement moteur de 1l'enfant psychotigue

semble diffdrar selon gua l'étiologis

est organigue ou non=organigue.

Lors de la sélection des sujets, le type
d'étiologie caractérisant la psychose ne fut pas pris an
considération. Limiter encore plus cette sélection par
l'ajout de critéres autres gque l'état de santé mentale,
l'age et le sexe aurait finalement conduit a4 ne pas
réaliser 1l'expérimentation: il fut suffisamment
difficile de trouver 36 enfants atteints de troubles
psychotiques dont parents, thérapeutes et psychiatres

acceptérent la participation &4 l'étude. D'ailleurs,
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cette connotation, c'est-a~-dire "enfants atteints de
troubles psychotigues™, signifiait 1'autorisation
d'inclure dans le groupe expérimental aussi bien un
sujet a étiologie organigue gue non-~organigue.

Dans la sélection des sujets, la psychose de 20/36

(56%) enfants s'expliguait par une étiologie organigque.

Le développement moteur s'est réavélé dysharmonieux chez
chacun de caes 20 sujets, le retard psychomoteur étant

trés prononcé et variant entre 1 an et 2 mois (Michéle,
sujet #2) et 8 ans et 6 mois (Magali, sujet #29). Chez

6/16 enfants dont l'éticlogie est non-organigue, le

développement moteur se veut pour sa part harmoniesux
(veoila une explication pouvant justifier 1l'observation
de Durivage et al (1982) énoncée plus haut); un retard
peychomoteur moyen est néanmoins observé chez les 1G
autres enfants psychotiques & étiologie non=-organigue.
Puisque fut observé chez les sujets a étiologie
organique un schéma corporel gravement perturbé, et chez
leag sujets & éAtiologie non-organique un schéma cerporel
relativement intégre, une forte corrélation entre la
mesure du schéma corporel et celle du développement
motaeur découle de concert, et ce avec un niveau de
sighification, p<.0l. Les propos de St-Jacques (1969)
s'insdédrent icl de juste maniére: "Sans ce schéma

corperal i)l serait impossible de marcher, de s'asseoir,
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de se pencher en avant ou de faire tout autre mouvement

sans tomber" (p.62).

C. L'implication du systéme nerveux central

dans la dysharmonie psychomotrice expliguerait-elle la

forte corrélation schéma corporel/développement moteur?

Chez 1l'enfant autistique, les perturbations de la
motricité peuvent &tre continues ou intermittentes sslon
Soroski, Ornitz et Brown (1968). La perturbation la plus
fréaquente impliguerait les mains et les bras
(hand-flapping), une autre se traduirait par une
démarche inhabituelle (toe=walking). D'aprés Weber
(1978), cette démarche "sur la pointe des pieds" serait
persistante surtout chez 1l'autiste. Geissmann et
Gaeissmann (1984) étudiant dans un vaste ouvrage les
caractéristiques du processus psychotigue ont pour leur
part mis en édvidence éﬁe les retards du développement
psychomoteur de la station assise, de la position
debout, de la marche sont étroitemant liés au
désinvestissement ou au non-investissement du monde
extérieur. Il ne faudrait donc pas se surprendre de
retrouver des désordres moteurs tels tardivetsa,

incoordination ou bizarreries psychomotrices chez le

psychotique symbiotigque, ou méme chez le schizophrane
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tel gue relevé par Herkowitz et Rosman (1982). Mais une
chose dameure, pour Ornitz et Ritvo (1977), certains de
ces phénomé&nes ne peuvent &tre esnvisagéds autrement gque

comme une dysfonction du systéame nerveux central. Alors
les typologies problématigques du schéma corporsel st du

développement moteur chez l1l'enfant atteint de troubles

psychotigques prendraient toutes deux racine au =ein des
structures du systéme nerveux central.

*"The disturbances of perception and motility which
occur in schizophrenic adults and autistic children are
attributed to vestibular dysfunction" (Ornitz, 1970, p.
170). Or, le systéme vestibulaire joue un réle
priviléagia dans l'instauration du schéma corporel, c'est
déja connu (Erwin, 19873; MacCulloch et Sambrooks, 1973}).
Comment ne pas postuler, a titre d'hypotheése, un lien
entre l‘'appareil vestibulaire, le schédma corporel at le
développement moteur chez l'enfance psychotigque?

Lemay (1979) expligue d'ailleurs gue l‘'une des
manifestations clinigues assocides au défaut
d'aenracinement du schéma corporel réside an des
perturbations motrices surtout importantes avant la
puberté. La diminution des troubles moteurs en fonction
de l'age est sans doute redevablae & la maturation
biologique gqui comble progressivement le déficit

neurologigque du schéma corporel. Ceci pourrait expligquer
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la raisen pour laquelle les troubles moteurs persistent
souvent chez 1l'adolescent psychotigue (surtout
autistigue) pour qui le dysfonctionnement du systama
nerveux central ne permet peut-8tre pas la compeansation
de ce déficit. L'interrelation schéma

corporel /développemant moteur serait ainsi davantage
perceptible chaez l'"enfance"™ psychotigque, surtout

lorsque le degré de pathologie est "grava".

D. Le rythme serait maftricéd de fagon particuliare

par l'enfant atteint de troubles psychotigueas.

Madre et ses collégues {(1971) ont souligné, en
parlant du bilan psychomoteur chez l'individu
psychotigque, que la coordination motrice est déficienta
au niveau des mambres supérieurs, l'utilisation de
l'espace presgue toujours mauvaise, ceci ayant des
répercussions sur la capacité méme de relation avec le
monde extérieur. Toutefois, ces auteurs ont également pu
mettre en évidence que la perception rythmique de ces
anfants est rarement altérée.

D'apras les résultats de la présente
expérimentation, la rédactivité statique et le maintien
d'attitudes, l'éguilibre dynamigue et le controle

postural seraient sérieusement dérangés chez les enfants
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peychotiques affichant un important retard psychomoteur;
tandis gque le rythme recouvrerait méme des performances
axceptionnelles de la part de ces mémes anfants. Le
phénomtine concorde avec las observations de Brauner et
Brauner (1978) ainsi gque celles de Gaetnar {1979) qui
ont tour & tour fait mention d'une aptitude musicale
chez !'enfance psychotique, aptitude faizant partie
d'ilots cérébraux sauvegardés la ol continue d'exister
un fond élémentaire de =anté mentale.

La relation fonctionnelle développement moteur et
santé mantale est compliguée a établir é&tant donné
l1'4tiologie multiaxiale réunie sous le second dlémant.
§'il axiste dans le domaine de la pédopsychiatrie das
implications beaucoup trop complexes pour pouvoir se
convaincre d'une seule dimen=zion comme indicateur du
diagnostic différentiel, les propos précéddents ainsi que
les rédsultate de 1'expérimentation démontrent clairement
gqu'il est temps de reconnattre qu'on ne peut plus

digsgocier la motricité de 1l'évolution de 1l'enfant.

4.3 Nouvelles avenues diagnostiques... et thérapeutigues

Autrefois, on avait coutume de croire gue pour
édvoluer normalement dans notre monde, un individu doit

se sentir physigquement et psychiguement comme les
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autres, capable de percevoir le monde tel qu'il est,
apte a4 agir. Que diriez-vous de faire abstraction de la
conception précédente pour adopter une position plus
réaliste, constructive et adaptée A tout etra?.Pour
évoluer sainement, un individu doit se sentir aimé,
soutenu, sécurisd mais aussi libre d'évoluer, de
snépanouir, de progresser avec une certaine autonomie,
tout en étant stimulé dans un monde “"vivant"! Or, c'est
d'abord ce gue doit ambitionner tout acte thérapsutigque
prenant place auprés de la psychose infantile.

La psychosa aest l'affectation la plus daconcertante
gul soit, celle gui met en gquestion la gualité méme
d'étre humain. Tout est la, hors de lui; rien n'est ici,
en lui. Ainsi que le souligne Winnicott (1969),
l'individu se sent "vide"; mais ce vide, c'est lui. Bien
gu'il aspire parfois A le voir combler, il le redoute en
méme temps car il en est venu 3 sentir gu'il ne peut
étre gue ce vide affreux. Il s'enfonce alors dans un
tourbillon de non=-&tre pour é&viter d'Atre mais aussi
pour préserver contre lui-méme ce qui est. Cependant, si
1'individu ne réduit pas tout & néant (suicide), c'est
gu'il existe encore un petit noyau de santé mentale. Et
pour ajouter un peu de lumiédre 3 un lendemain des plus

incertains, diverses thérapies existent.
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A. L'enfant psychotigue est un étra

en "perpétuelle” évolution!

Plusieurs intervenants n'admettent pas aiséament les
poegibilités de reconstruction par l'effort
thérapeutique. Les paroles de Render (1953), infirmiére
en psychiatrie, apparaissent ainsi tr&s décourageantes
pour le destin de la psychose: "Dans les contacts avec
ce type de malade, on a tendance A oublier la personne.
Habituellement quand ce malade arrive en institution, il
aest déjA trop appauvri mentalement pour gu'on tente
seulement de la réadapter; son comportament a guelgque
chose d'inutilae, de futile, et il serait vain de songer
A la rédéducation” {p. 175). Comment se surprendre de
retrouver, d'une part, de telles paroles alors que,
d'autre part, Contandriopoulos (1986) introduit ﬁne
communication portant sur le systéme de santd au Québec
comme suit: "Cette corfdrence aurait pu s'intituler
"Rien ne sert de courir si l'on ne sait pas ot l'on va"
ou encore de fagon plus poétigue "La longue errance d'un
beau navire qui n'a pas de boussole"" (p. 12).

Or, l'enfant psychotique est guand méme un atre en
parpéatuella évolution, franchissant tantét le sommet
d'une montagne, s'enfongant un autre tantét dans un

marédcage profond. Aussi, les remaniements successifs de
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sa personnalité interdisent l'emprisonnement dans un
cadre rigide constitué uniguement de troubles.

Notre expérience en psychiatrie nous laisse croire
que l'inexorabjilité de la pathologie a sa placse,
cependant il ne faut pas omettre gue les désordres
psychotiques sont rarament purs, leur polymorphisme est
c¢aractéristique et donne naissance a des
symptomatologies diffdrentes. C'est ainsi que les
troubles constatés ne sont gu'un clicheé instantané dans
une existence passant par une série d'oscillations. Le
diagnostic est donc intéressant non pas pour figer une

réalitéd mouvante par une étigquette mais pour orienter

l'acte thérapeutigua.

B. Deux instruments de mesure adaptés

A la clientéle psychotigqgue, soit le Test d'imitation

de gastaes de Bergés et Lézine et le DAP de Machover

4 intégrer dans l'évaluation diagnostique.

I.a partinence comme outils diagnostiques des
instruments de mesure utilisés dans la présente
expérimentation appert manifestement. En effet, la
corrélation canoniqgque stipule clairement gu'un haut
degréd d'association existe, variables schéma corporel

(Test d'imitation de gestes de Bergas et Lézine), image
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du corps (Draw-A-Person Test de Machover), développement
moteur (dchelle motrice d'Ozeretsgski-Guilmain) (a ne pas
intégrer dans l‘'évaluation diagnostique a cause de sa
complexitéd) et l'appartenance a 1l'un daes deux groupes,
peychoge infantile ou normalité, et ce avec un niveau de
signification, p<.00l. Néanmoins, sept sujets du groupe
axpérimental furent classifids "normaux" par la
procédure Mahalanobis de m&me gu'un sujet du groupe
témoin fut catégorisé "peychotigque" (voir appendice G).
Il s'agit donc de Joliane (sujet #1) (.62), Sébastien
(sujet #17) (.95}, Guillaume (sujet #18) (.95),
Jean-Bastien (sujet $#19) (.96), Frangois (sujet $#20)
(.86), Maxime (sujet #25) (.53) et David (sujet #33)
{.66). Le chiffre entre parenthaszes indique la
probabilité d'étre classifié4 "normal®™ &tant donné qu'il
existe une seula autre possibilité, soit &trs classifié
"psychotique".

Joliane (étiologie non-organique) vient a peine
d'dtre admise a l'institution psychiatrigque pour
troublas psychotiquas. Elle se plaft a jouer la grande
demoiszelle avec un langage adulte trés édlaboré.
Sébastien (éticlogie non-organique) ne se trouve jamais
asgaez parfait. Ses aptitudes sont remargquables dans
Plusieurs sphéraes. Carencé relationnel avide

d'affection, Guillaume (étioclogie non-organique) possgséade
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un riche bagage intérieur mais semble avoir besoin d'une
valorization incessante de la part de 1'adulte pour

l'actualiser. Jean-Bastien (étiologie non-orgagniquae)

pogssde une trés mauvaise image du corps et un concept
de soi négatif qu'il s'efforce de compenser an
"gsurperformant™ & toutes taAchas demandées par 1'adulta.
Frangois (éticlogie non-organique) posséde un axcallent
potentiel intellectusl, un esprit vif et créateur (voir
son dessin du bonhomme, appendice H), mais dédborde da
comportements obseszionnels et rituels. Il sait
découvrir de multiples moyens pour transformer une
réalité trop menagante en ses propres fantaisies de
toute-puissance. Il posséde une image du corps tras
négative: il a littéralement refuser de se dessiner
tout au long de la rencontre. Dans le tableau clinigque
de Maxime (atiologie non=-organigque), le EEG révéale une
dysfonction cérébrale minime. L'enfant est dit
hyperactif, fugueur, ayant peur de l'échec et de =sa
propre violence. Il ne connaft pas la signification du
mot "limite". Maxime est un véritable psychotigue,
d'ailleurs, la probabilité 1l'inscrivant dans le groupe
témoin n'est gque de .53. Petit bonhomme épileptique
d'allure plutdt fréle malgré gu'agd de treize ans, David
{6tioclogie indéterminde) ast pour sa part un enfant

autonome et appliqué gui posséde une identité encore
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fragile puisgua la frontiére entre son monde imaginaire
at la réalité est ténua.

L'4tiologie non-organique caractérise 1'ensemble
das sujets psychotigques ayant été classifids normaux.
Cette classification semble justifiable chez Joliane,
Sébastian, Guillaume et David gui, a notre aviz, ne
présentant pas d'importants troubles psychotigues; mais
innaceptable chez Jean-Bastien, Frangois et Maxime. Le
phénoméne ne réduit pas pour autant la portde
diagnostique de l'instrument de mesure du DAP de
Machover puisque celui-ci a pu déceler unae affectation
psychotique chez tous les autres sujetsz du groupe
expérimental, et la pensée psychotique transparafit
néahmoins dans le contenu et l'organisation des &léments
des productions graphiques de Frangois et Maxime (voir
appandice H). Seule la pathologie psychotigue de
Jean=-Bastiaen pour qui le mécanisme de défense consiste
& offrir une "surperformance” n'a paz été pergus par le
DAP de Machover.

De plus, il faut noter gu'un sujet du groupe
témoin, soit Jonathan (sujet #39), fut classifié
"psychotique” avec une probabilité d'appartenance ds
«53, ca qui est malgré tout relativement faible.
Jonathan est un enfant timide et insécure 4gé de 6 ans.

Son schéma corporel est légérement défaillant, on ¥
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observe un trouble de la perception de la profondeur et
de la distance. L'image du corps est quelgue peu
précaire bien que le cou smoit dessind, ce qui est
surprenant a cet age. Enfin, on assiste a un retard
moteur de 6 mois s'expliquant surtout par une
incoordination motrice des membres supérieurs: ¥
aurait-il un lien avac le fait qu'il soit gaucher et
qu'a cet Age la latédralisation s'affirme tré&s souvent de
fagon définitive? Il faudrait connaitre l'anamnése de
Jonathan pour avancer une telle hypothése. Cependant,
bien gue la pearsonnalité de cet enfant nous semble
guelque peu fragile, il est évident gus Jonathan n'est

pas un enfant psychotigue.

C. Comment déterminer le type de thérapie a assigner

A l'enfant atteint de troubles psychotiques?...

si le schéma corporel est défaillant

(thérapie 4 connotation neurologigue)

et si seule l'image du corps est perturbée

(thérapie 4 connotation psychomotrice).

Szlon Romeder (1973), il existe deux catégories de
probléme dans l'analyse discriminante: a) la
discrimination & but descriptif gui tente de cerner =si

la z=éparation entre les groupes est statistiguement
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significative; et b) la discrimination & but décisionnel
ou identification o0 il s'agit d'affecter un individu a
1l 'un des deux groupes. La premiére catédgorie est
nécessairement préalable & la seconde. Aussi, bien gque
l'analyse discriminante se consacra & la catégorie
descriptive, on ne peut passer outre la pertinence de la
catégorie décisionnelle gui, compte tenu des résultats
significatifs obtenu=s, met en évidence toute le richasse
de mesurer le schéma corporel et l'image du corps lors
de 1l'évaluation diagnostique de l'enfant "possiblement”
psychotique.

Kendall et Stuart (1966) précisent gue guatre
sous=-situations peuvent prendre place dans la
discrimination & but décisionnel. Etant donné la

guatriame sous-situation - "préadiction ou information

inexistante”™ - pour déterminer la nature neurologigue

"ou" psychologique da la thérapie psychomotrice devant

atre assignée 4 l'enfant psychotigque, la valeur
discriminante des variables schéma corporel
{neurologique) et image du corps (psychologique)
pourtrait s'avédrer trés précieuse.

D'apréas Burton et Adkins (1961), "no. successful
treatment of a chronic schizophrenic c¢an occur without a
reorganization of the body image" {p. i31). Pankow

{(1569) a consacré un ouvrage entier & l'explication de
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sessions de "réorganisation” de l'image du corps chez le

sujet psychotique. Pour elle, il importe de donner au
patient des sensations corporelles qui le limitent

dans son monde magique pour 1l'amener a une
raconnaissance prograssive des limites de son corps; et
chague parcelle du corps reconnu est da la terre ferme
conguise sur le territoire de la psychose. ]l existe
diverses formules de thérapies psychomotrices visant a
accompagner l'enfant atteint de troubles psychotigues
sur le sentier de son épanouissement (Schopler, 1962;
Vaughn, 1966; Madre at al, 1971; Mosher, 1981; Rosenthal
et Beutell, 1881). A la suite d'une ldgislation en 1971,
un réseau de services pour de tels enfants fut mémae
instauré 4 la grandaur de l'état de la Caroline du Nord.
Il s'agit du programme TEACCH qui s'est mérité le "Gold
Achievement Award" de l'Association Américaine de
Psychiatrie.

L'approche de Delacato (1974) qui désire traiter le
mal A sa source, c'est-a-dire au centre nerveux central,
et non 4 la périphérie, au niveau du symptome,
semblae appropriée pour l'enfant atteint de troubles
psychotigques A étiologie organigque, pour améliorer son

schéma corporel. Cet auteur a le mérite d'avoir congu un

profil d'organisation neurologique de validité éprouveés

par une application universelle. En effet, la théorie
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demeure empirique mais des observations longitudinales
sur des milliers de sujets semblent confirmer le
bienfait thérapeutigue de cetie approche (Houle, 1969).
L'hypothése sur laquelle cette derniére se fonde est gue
certaines stimulations bien particuliéres peuvent
provogqguer la myélinisation de nouveaux sentiers
neuronigques guil suppléeront les réseaux corticaux
atrophiés ou détruits. Houle (1.69) ajoute gue les
différentes &tapes proposdes qui conduisent a une
organisation neurclogigque compléte permettrait d'accéder
4 1'intégeritéd du schéma corporel tel gue défini par

Head, 1l'auteur classique.

D. La musicothérapie: une nouvelle thérapie

accassible et efficace auprés de l'enfance psychotigque.

Il fut mentionné préalablement gu'une aptitude
musicale certaine existait chez bon nombre d'enfants
atteint de troubles psychotiques. Les résultats de
l'eaxpérimentation ont méme démontré gque le rythme est
mafitrisé de fagon exceptionnelle par l'enfant
psychotique. Or, la musigue comme thérapie présente
Plusieurs avantages pour l'enfant psychotique: elle
libére son univers morbide intérieur, son impact

psychophysiologique favorise la régulation des rythmes
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biologigues et facilite l'acqguisition d'un meilleur
contrdle tonico-émotionnel, elle sst considéree comme un
instrument de discipline de penséa et d'expreczsion des
émotions au travers de la motricité, elle peut devenir
l'intarmédiaire d'une reprise de contact avec le monde
gxtérieur en partant d'un niveau trés archalque at
corporal puis en se dirigeant vers une socialisation
progressive, mais surtout, elle n'agresse pas et
l'enfant psychotigue aime la musique (Guilhot, Jost at
Lecourt, 1984). L'utilisation active de la
musicothérapie a donc rédcemment cuvert la rachaerchae a
des applications plus psychiatrigques, notamment chaz les
populations de l'autisme et de la paychose.

Dans una aexpérience portant sur 39 schizophrénes
apathiques, Skelly et Haslerud (1952) ont voulu validar
la duréde de l'sffet thérapeutigque de la musicothérapie
suite A4 un traitement d'une durée d'un mois: l'effat
serait temporaire, soit 6 heures aprés la séance, mais
compte tenu de la courte durde du traitement, comment
peut-on osé s'attendre A davantage de la part d'una
population aussi sérieumement affactée?

Une étude scientifigue d'une grande valeur fut
réalis’a en 1969 par Ruiz et Pilon (cités dans Guilhot
et al, 1984) qui comparérent gquatre différents

traitements - la chimiothérapie, la psychothérapisa,



Paychose infantile et notions corporelles 208

l1'ergothérapie et la musicothérapie - auprés de 34
psychotigues chronigues hospitalisés (4 groupes da 7
gsujets), prenant des médications depuis un minimum de
cing années sans avoir obtenu d'amédlioration. Chagque
traltement dura 8 semaines, réparti en 24 séances de 1
heure chacune, donnée 3 fois par semaine. Las patients
avaient tous subli au préalable des examens
peychologiques, les médications étaient standardisées et
une enguéte sociale complétait le dossier. Une meilleure
attitude comportementale fut observée dans tous les
groupes. La musicothérapie, apras un début difficile da
A un mangue d'intédraet, fut la mieux acceptée: le groupe
manifesta une anxiété inférieure aux autraes, une
participation affectiva plus directe, une amélioration
de 46% de l'activité, de 35% de la resocialisation et de
23% de la motivation. Ces résultats sont
encourageants!... 8t s'expligquaent peut-e&tre par les
écrits de Marchais (1964) qui se sont attardés a la
différenciation des effets chimiothérapiques et
musicothdrapiguaes: les premiers attagqueraient le
symptome tandis que le= seconds agiraient sur la cause,
solt sur les structures fondamentales de la

personnalité.
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Le but de cette é&tude était de vérifier s'il existe
effectivement une faible altdédraticn du schéma corporel
et une profonde perturbation de 1l'image du corps chez
l'anfant atteint de troubles psychotiques en comparant
las rdsultats de ce dernier a ceux de l'enfant dit
normal, le développement moteur des deux groupes de
sujets étant pris en considération. L'objectif ultime
était d'éclairer l'édtiologie de la psychose infantile et
de proposer des bases expérimentales pouvant aider a
déterminer le type de thérapie - psychomotrice,
neuroclogigque ou autre - devant étre assignée a4 l'enfant.

Soixante-douza sujets furent répartis en deux
groupaes: trente-six enfants atteints de troubles
psychotigues (groups expérimental) et trente-gsix enfants
dit= normaux, chaque groupe comportant vingt-cing
gargons et onze filles. L'8ge chronologigue variait
entre § et 14 ans. Il faut noter que les sujets des deux
groupes furent pairés par Age et par sexe. Tous furent
soumis individuellement & la passation de trois
instruments de mesure, soit le Test d'imitation de
gestes de Bergés et Lézine, le Draw=-A-Person Test de
Machover et 1'Echelle motrice d'Ozeretski-~Guilmain,

masurant respectivement le schéma corporel, 1l'image du
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corps et le developpement moteur. Ainsi donc, le schéme
expdrimental était constitué d'une variablae
indépendantea, la santé mentale, comportant deux niveaux,
la psychose infantile et la dite normalité, et de trois
variables dependantes, le schama corporel, l'image du
corps et le développement moteur. L'analyse multivaride
a une dimension puis la procédure pas-a-pas d'analyse

discriminante furent utilisées comme procédures

statistiques.

Les résultats qui furent enregistrés lors de
l'expérimentation permettent d'avancer las
interprétations suivantes: l'individu psychotique
possade un schéma corporasl et une image du corps
beaucoup plus perturbés que l'individu dit normal; le
développement moteur de l'individu psychotigque n'est pas
en harmonie avec le développement connu de l'@tre dit
normal possédant le méme age chronologique; enfin, le
lien qui unit le schéma corporel au développement moteur
est plus fort gue celui mariant ce dernier 4 1'image du
corps. Ce dernier phénom&ne serait attribuable a
l'implication du systéme nerveux central dans la
pathologie psychotigque. Il fut également démontré gue le
schéma corporel permet de mieux maximiser leas

différences entre psychose infantile et normalité gue
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1'image du corps; il faut par contre rappeler gue 56%
des enfant du groupe expérimental sont atteint de
troubles psychotiques a étiologie organique.

En analysant plus en profondeur les perturbations
du schéma corporel et de 1l'image du corps chez l'enfance
peychotique, diverses constations sont apparues. Le
schéma corporel, entité neurologigue, participerait &
l'évolution de 1l'image du corps, entité psychologiqueae.
Les bases du comportement seraient effectivement d'abord
biologigques, tel gue précisé par Laborit (19858). Il
sarait également justifier, et ce de fagon
expérimentale, de croire que derrisare une profonde
perturbation du schéma corporel se cache une étiologie
organique, puisgque 75% des sujets affligés d'une telle
étiologia ont obtenu un résultat i l'épreuve de Bargas
et Lézine inférieur a4 la moyenne du groupe expérimental.
DeMyer et ses collaborateurs {(1972) ont également relevé
une performance a la tache d'imitation de gestes
inférieure chez l'enfant autistigue, et méme plus faible
gue chez le déficient mental.

Qu'il s'agisse d'hypotonie ou d'hypertonie, il fut
démontré que la réaction tonigue est bel et bien
discordante chez l'enfant atteint de troubles
psychotiques, et gu'elle se veut un véritable indice du

développement psychique de l'étre tel gu'avancé par le
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ranommé& Wallon (1973). C'est ainsi que parallélement A
cette observation s'ensuit une expression psychomotrice
dysharmoniguse révélant le refus d'"atre-au-monde"” de
l'aenfant psychotique. Nédanmoins, nos résultats
axpliquent gque la gravité du retard psychomoteur différe
saelon gque les troubles psychotigues sont d'origine
organique (dysharmonie notoire) ou non-organigue (retard
moyen ou méme absent).

En admettant le polymorphisme des troubles
poychotiques, on suppose gque le diagnostic qui fige une
réalité mcuvante par une étiquette ast intéressant gque
pour orienter l'acte thérapeutigque. Il importe donc
gue ce8 diagnostic soit bien fondé. C'ast pourgqguoi il est
recommendé d'intédgrer 4 toute évaluation diagnostigue le
Test d'imitation de gestes gqui mesure le schéma
corporel, ainsi que gque le DAP de Machover qui sonde
l1'image du corps. Ce dernier instrument de mesure
permettrait méme, en plus de discriminer le diptygue
psychose infantile/normalité, de visualiser certaines
manifestations caractéristigues du processus
psychotique.

Les résultats de la présente expérimentation
encouragent dgalement la conjonction suivante: i lae
schéma corporel est défaillant, une thérapie a

connotation neurclogigue sgserait souhaitable alors gue si
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seule l1'image du corps est perturbée, il vaudrait mieux
proposer & l'enfant atteint de troubles psychotigues une
thérapie a connotation psychomotrice. La musicothérapie
pourrait trés bien s'associer a cette derniére, elle qui
agit sur les structures fondamentales de la personnalité
selon Marchais (1964). Il faut noter gque 1l'espoir de
guerison est constitutif de l'acte thérapsutigue dans le
traitement des psychoses infantiles, il devient méme une
ndcessité. Il ne s'agit pas d'un aboutissement utopique
mais bien d'un dessein tangible et actualisé chez
suffisamment d'enfants atteints de troubles psychotigues
chez qui on a vu poindre plus gu'une simple

amélioration.

La polémique schéma corporel/image du corps dure
depuis plus d'un siacle, la littérature est composée
d'études ol le nombre de sujets psychiatriques est
infime msans compter gue la clientéle est habituellement
adulte, le débat étiologiqgue continue d'alimenter de
nombreuses discussions alors que de récentes découvertes
la dénoncent, l'acte thérapeutigue demeure diffus car on
ne sait sur guelle précepte le fonder... la présente
etude s'imposait donc. Plusieurs moblles non-traités ou

encore non-apprefondi=s demeurent néanmoins en suspens.
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Ainsi, il semble gque la pathogénie du systame
nerveux central pourrait générer certains troubles
psychotiques, tout au moins les plus profonds tel
l'autisme. Le thalamus tout comme le systéme
vastibulaire sont des composantes du systéme nerveux
central. Les deux pouvoirs du schéma corporel
d'indexation d'information (complexe thalamique) et de
calibration de la posture (systéme vaestibulaire) y
seraient méme représentés. La richesse nosologigque gqua
cache possiblement ces concepts mériterait d'éetre
davantage approfondie et scientifiquement traitée dans
une étude prenant place auprés de 1l'“"enfant”
psychotigue. Une tulle étude localisée au niveau du
thalamus fut entamée sur une base longitudinale par
Adams en 1969, mais chez 1'"adulte" psychotigue. RAutre
domaine non-approfondi: il fut déja conseillé
d'effectuer auprés d'enfants autistigues hypotonigues
une dtude impliquant pré-test et post-test sur le schéma
corporel, portant sur l'effet de certaines médications
anti-psychotigques tels 1'Halopéridol ou le Mageptyl, gui
accroissent la tonicité musculaire.

Par ailleurs, des critdres de diagnostic mieux
circonscrits et standardisés ainsi gque le pairage par
développement moteur des sujets psychotiques et normaux

pourraient contribuer a diminuer l'invalidité intra et
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extra~expdrimentation. De méme, la limitation de 1'étudse
voulant gua le diagnostic soit posé par divers
psychiatres possédant une formation et des compétences
différentes merait souhaitable 4 anhiler - bien que
gqueligue peu uvutopigque. L'introduction de groupages
organique/ non-organique dans l'analyse statistique
pourralt également enrichir l'explication nosologigue de

la peychose.

I1 semble plus gue ndcessaire de poursuivre nos
recherches sur les différentes avenues de la psychose
infantile, surtout loreque sont prises en considération
les différentes thérapeutiquen qui déja commencant a
atre instituédes a la lumidére das véritables dysfonctions
sous«~jacentes a4 la pathologie. La psychose n'est pas une
espace de virus. L'enfant n'a pas "attrapé" une
psychose, 1l "est™ psychotiqgue. Il doit donc é&tre connu
comme tel puis aider sans 8tre détruit. Le petit noyau
de =antéd mentale au fin fond de son &tre, cette paerils
enfouie dans les méandres du coguillage, ce dernier
lambeau permettant encore l'engagenment de l'acte
thérapeutique doit 6tre recueilli afin gu'il soit
dorénavant possible pour l'enfant psychotigque de

g'dpanouir sur la sentier du misux-atra.



Reférences bibliographiques




Paychoze infantile st notions corporallas 218

Abraham, A. {(1976). Les identifications de l'enfant a

travers son dessin. Toulouse: Editions Privat.

Adams, N. M., & Caldwell, W. E. (1963). The Children's
Somatic Apperception Tast, A technigue for

quantifying body image. The Journal of General

Psychology, 68, 43-57.
Adams, R. D. (1969). The anatomy of memory mechanisms in
the human brain. Dans Talland, G. A., & Waugh, N. C.

(Eds.), The Pathology of Maemory. New York: Academic

Press.
Ajuriaguerra, J. da (1965). Discussion. Dans Wapner, S..,

& Werner, H. (Eds.), The Body Percept, (pp. 82-106).

New York: Random House.

Ajuriagquerra, J. de {(1971). Manuel de psychiatrie de

1l'enfant. Paris: Editions Masson et Ciae.
Ajuriagquerra, J. da, & Angelergues, R. (1962). De 1la
psychomotricité au corps dans la relation avec

autrui. Evolution Psychiatrigque, 27, 13-25.

André-Thomas, M. (1942). L'image de mon corps. Revus

Neurologique, 74, 1-19.

Angelergues, R. (1964). Le corps et ses images: Essai de
compréhension dynamique de la spécificité et du
polymorphisme de l'organisation somatognosigque.

Evolution Psychiatrigue, 28, 181-216.




Psychose infantile et notions corporelles 2195

Angelergues, R. (1975). Réflexions c¢critigues sur la

notion de schéma corporel. Dans Angelergues, R.

(Ed.), Psychologie de la connaissance de soi,

Symposium de l'association de psyc¢chologie

scientifigque de langue frangaise, (pp. 215=-242).

Paris: PUF.
Anthony, E. J., Chiland, C., & Koupernik, C. {(1980).

L'enfant 4 haut risque psychiatrigue. Paris: PUF.

Antoniec, R. (1974). Les insuffisances de la notion dea
corps rédduite au concept de schéma corporel. Les

Cahiers de l'Enfance Inadaptee, 24, 3-6.

Anzisu, D. (1970). Les méthodes projectives. Paris: PUF.

Anzieu, D. (1975). Intervention suite au rapport de R.
Angelergues. Dans Angelergues, R. (Ed.),

Psychologie de la connaissance de soi, Symposium de

l'asscciation de psychologie scientifiqgue de langue

francaise, (pp. 249-270), Paris: PUF.

Aubin, H. (1970). Le dessin de 1l'enfant inadapté. Paris:

Edition P.ivat.
Azima, H., & Cramer-Azima, F. J. (1956). Effects of the
decrease in sensory variability on body scheme.

Canadian Psychiatric Association Journal, 1, 58-72.




Paychose infantile et notions corporelles 220

Baldwin, I. T. (1964). The head-body ratio in human
figure drawings of schizophrenic and normal adults.

Journal of Projection Technigues and Personality

Assesment, 28, 393-396.

Barcikowski, R. S. (Ed.) (1980). Computer Packages and

Rasearch Design. New York: University Press of

America.
Barrés, P. (1974). "Image du corps" et psychanalyse.

Thérapie psychomotrice, 23, 3-25.

Baruk, H. (1951). Le sentiment de la personnalité, la

dépersonnalisation et la cénesthésie. Annales Médico-

Psychologigquas, 109, 394=407.

Beley, A., Nicolas, M.¥Y., Chedru, C., Comiti, F., &
Hmeljak, C. (1967)}. Etude de la conduite en groupe
des jeunes psychotigues: Début de recherches sur les
médications modificatrices de cette conduite. Revue

de Neuropsychiatrie et d'Hygiéne Mentale de

l1'Enfance, 15, 85-94.,
Bender, L. (1947). Childhood Schizophrenia: A clinical

study of 100 schizophrenic children. American Journal

of Orthopsychiatry, 17, 40-56.

Bander, L. (1952). Child Psychiatric Techniques.

Springfield: Charles C. Thomas Publishers.



Psychose infantile et notions corporelles 221

Bender, L. (1956). Schizophrenia in childhood: Its
racognition, description and treatment. American

Journal of Orthopsychiatry, 26, 409-506.

Bender, L. (1967). Theory and treatment of childhood

schizophrenia. Acta Paedopsychisirica, 34, 298-307.

Bender, L., & Keeler, W. R. (1952). The body image of
schizophrenic children following electroshock

therapy. American Journal of Orthopsychiatry, 22,

335=-3565.

Berges, J., & Lézine, I. (1963). Test d'imitation de

gestes. Paris: Editions Massen et Cie.
Bermann, A. J., & Bermann, D. (1873). Foetal
deafferentation: The ontogenesis of movemant in the

absence of peripheral sensory feedback. Experimental

Neurology, 38, 170-176.

Bettelheim, B. (1969). La forteresse vide. Paris:

Editions Gallimard.
Blacstock, E. G. (1978). Cerebral asymetry and the
development of sarly infantile autism. Journal of

Autism and Childhood Schizophrenia, 8, 339-353.

Bleuler, E. (1950). Dementia praecox or the group of

schizophrenics. New York: International University

Prass.



Psychose infantile et notions corporalles 222

Ponnafe, L., Ey, H., Follin, S., Lacan, J., & Rouart, J.

(1950). Le probléme de la psychogénése des névroses

et des psychoses. Paris: Desclée de Brouwer et Cie.

Bonnier, P. (1904). Le vertige. Paris: Editions Mésson
et Cia.
Borredon, M. J. J. (1979). Réflexions neurclogiques sur

le =chéma corporel. Bordeaux Médical, 12, 1259-1263.

Bourguignon, A. (198B1). Fondemants neurcbiologigques
pour une théorie de la psychopathologie. Un nouveau

modale. Psychologie de 1'Enfant, 24, 445-540.

Brauner, A., & Brauner, F. (1978). L'exprassion

psychotique chsez )'enfant. Paris: PUF.

Bryson, C. Q. (1970). Systematic identification of
perceptual disabilitises in autistic children.

Perceptual and Motor Skills, 31, 239-246.

Burton, A., & Adkins, J. (1961). Perceived size of

gself-image parts in schizophrenia. Archives of

General Psychiatry, 5, 131-140.

Burton, A., & Sjoberg, B. (1964). The diagnostic
validity of human figure drawings in schizophreniz.

The Journal of Psychology, 57, 3-18.

Bychowski, G. (1943). Disorders in the body-image in the

clinical pictures of psychoses. Journal of Nervous

and Mental Disease, 97, 310-335,




Psychose infantile et notions corporelles 223

Cardone, S. S. (1967). The effect of chlorpromazine on
the body image of chronic¢ schizophrenics.

Digsertation Abstracts Internaticnal, 28, 4291B.

Carlson, K., Quinlan, D., Tucker, G., & Harrow, M.
(1973). Body disturbance and sexual selaboration
factors in figure drawings of schizophraenic patients.

Journal of Personality Assesment, 37, 56-63.

Carlson, N. R. (1977). Physiology of Behavior. Boston:!

Allyn and Bacon.
Charest, L. (1969). Le schéma corporel en expression

corporelle. Compte-rendu du Symposium sur le schédma

corporael publié par le Conseil du Québec de l'Enfance

Exceptionnelle, 72-76.

Chasey, W. C., Swartz, J. D., & Chasey, C. G. (1974).
Effect of motor development on body image scnraes for
instutiocnnalized mentally retarded children.

Amerjcan Journal of Mental Deficiency, 78, 440-445.

Cleveland, S. E., Fisher, S., Reitman, E. E., & Rothaus,
P. (1962). Perception of body size in schizophrenia.

AMA Archives of General Psychiatry, 7, 277-285.

Clodfelder, D. L., & Craddick, R. A. (1870). Variance in

gsize of drawing in a psychotic population. Perceptual

and Motor Skills, 30, 110.

Cohen, J. (1969). Statistical Power Analysis for the

Behavioral Sciences. New York: Academic Press.




Psychose infantile et notions corporelles 224

Coleman, M. (1979). Btudies of the autistic syndrones.

Dans Katzman, R. (Ed.), Congenital and acguired

cognitivae disorders (pp. 265-275). New York: Raven

Press.
Contandriopoulos, A. P. (1986). Las limites d'un systéme

gqui n'a pas d'objectifs de santé. Actes du collogue

du 54e congrés de l'Association Canadienne Frangaise

pour l'Avancement des Sciencas, Cahiaers Scientifigques

no 48, 11-34.

Cooper, J. (1975). Psychiatrie et Antipsychiatrie.

Paris: Editions du Seuil.
Corraze, J. (1975). Intervention suite au rapport de R.
Angelergues. Dans Angelerguasg, R., (Ed.).,

Psychologie de la connaissance de so0i, Symposium de

l'agsociation de peychologie scientifigue de langue

frangaise (pp. 249-270). Paris: PUF.

Coste, J. C. (1977). La psychomotricité. Paris: PUF.

Craddick, R. A. (1964). Size of Drawings-of-a-Person as

a function of simulating "psychosis". Perceptual and

Motor Skills, 18, 308.

Critchley, M. (1950). Thea body-image in neurology. The

Lancet, 335-340.



Psychose infantile et notions corporelles 225

Critchley, M. (1965). Disorders of corporeal awarenass
in parietal disesase. Dans Wapner, S., & Werner, H.

(Eds.), The Body Percept. (pp. 68-=81). Naw York:

Random House.

Damasio, A. R., & Maurer, R. G. (1978). A neurclogical

model for childhood autism. Archives of Neurology,

38, 777-786.
Darby, J. A. {1969). Alteration of some body image
indices in schizophrenics via induced somatic

awareness. Dissertation Abstracts International, 30,

2903B.

Delacato, C. H. (1974). The Ultimate Strangar. New York:

Doubleday and Company.
DeMyer, M. K. (1975). The nature of the
neuropsychological disability in autistic children.

Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, 5,

109-128.

DeMyer, M. K., Alpern, G. D., Barton, S., DeMyer, W. E.,
Churchill, D. W., Hingtgen, J. N., Bryson, C. Q.,
Pontius, W., & Kimberlin, C. (1872). Imitation in
autistic, early schizophrenic, and nonpsychotic

subnormal children. Journal of Autism and Childhood

Schizophrenia, 2, 264-287.




Psychose infantile et notions corporelles 226

Deslauriers, A. M. (1962). The Experience of Reality in

Childhood Schizophrenia. New York: Internationnl

University Prass.

Despert, L. (1978). La Schizophrénie Infantile. Paris:

PUF.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(DSM~III). (Third Edition). (1580). Washington, D.C.:
The American Psychiatric Association.

Diatkine, R. (1967). Du normal et du pathologigue dans
l1'avolution mentale de l'enfant (ou des limites de la

psychiatrie infantile). Psychiatrie de 1'Enfant, 10,

1‘42.
Dimond, R. E. (1970). Body image perception of

schizophrenics as a function of attitudes toward body

products. Dissertation Abstracts International, 32,
555B.
Doll, E. A. (1946). The Ozeretzky Scale. American

Journal of Mental Deficiency, 50, 485-~486.

Durivage, J., Etco, N., Sabatier, C., & Simonsen, T.
(1882). Le point de vue d'un groupe de

psychomotriciennes. Cahiers Pé&dopsychiatrigues, i8,

i01-117.

Erikson, E. H. (1976). Enfance et Sociédté. Neuchatel:

Delachaux et Niestle.



Psychose infantile et notions corporelles 227

Erwin, B.J. (1973). Body 1lmage and proprioceptive
dysfunction in schizophrenic and brain damaged
subjucts: weight discrimination, size estimation and

tactile recognition. Dissertation Abstracts

International, 34, 2927B.

Espenschade, A. (1940). Motor performance in
adolescence; including the study of relationship with

measures of physical growth and maturity. Monograph.

Soc. Research of Child Development, 5, 1.

Federn, P. (1952). Ego Psychology and the Psychoses. New

York: Basic Books.
Federn, P. (1980). Etude des mécanismes normaux et
psychologiques. Dans Racamier, P. (Ed.), Les

psychoses: La perte de la réalité, (pp. 301-308).

Paris: Tchou.

Feldenkrais, M. (1967). La conscience du corps. Paris:

Editions Robert Laffont.
Fingert, H. H. (1939). Tha Goodenough Test in insulin
and metrazol treatment of schizophrenia. Journal of

General Psychology, 21, 349-365.

Fisher, S.. & Cleveland, S. E. (1955). The role of body

image in psychosomatic choice. Psychological

Monographs: General and Applied, 69, 1-15.

Fisher, 5., & Cleveland, S.E. (1968). Body Imaga and

Personality. New York: Dover Publications.




Psychose infantile et notions corporelles 228

Figsher, S., & Seidner, R. (1963). Body experiences of
schizophrenic, neurotic and normal women. Journal of

Nervous and Mental Disease, 137, 252-287.

Freeman, T., Cameron, J. L., & McGhie, A. (1958).

Chronic Schizophrenia. London: Tavistock.

Freud, S. (1949). The Ego and the Id. London: The

Hogarth Press Ltd.

Gaetner, R. (1979). Thérapie psychomotrice et psychose.

NetGchatel: Delachaux et Niestls.
Gantheret, F. {(1968B)., Le corps en psychologie c¢linigus.

Bulletin de Psychologie, 21, 933-935.

Geissmann, C., & Geissmann, P. (1984). L'enfant et sa

psychose. Paris: Dunod.
Geissmann, P., & Durand de Bousingen, R. (1968). Les

méthodes de relaxation. Bruxelles: Editions Charles

Dessart.
Gertsmann, J. (1958). Psychological and phenomenological

aspacts of disorders of the body image. The Journal

of Nervous and Mental Disease, 126, 499-512.

Gesell, A., Ilg, F. L. (1948). Child development: An

introduction to the study of human growth. New York:

Harper.
Glass, G. V. (1966). Testing homogeneity of wvariances.

American Educational Research Journal, 3, 187~190.




Psychose infantile et notions corporellaes 229

Goldfarb, W. {(1956). Receptor preferences in

schizophrenic children. American Medical Association

Archives of Neurology and Psychiatry, 76, 643-652.

Goldfarb, W. (1863). Self-awareness in schizophrenic

children. Archives of General Psychiatry, 8, 47-60.

Goldfarb, W. (1974). Growth and Change of Schizophrenic

Children. Washington: V. H. Winston and Sons.

Goodenough, F. L. (1926). Measurement of intelligence by

drawings. New York: Harcourt, Brace & World.

Gouin-Décarie, T. (1968). Intelligenca et affectivite

chez lae jeune enfant. NelGchatel: Delachaux et

Niestlé.
Green, A. H. (1970). The effects of object loss on the

body image of schizophrenic girls. American Academy of

Child Psychiatry, 9, 532-547.

Gross, Y., Webb, R., & Melzack, R. (1974)., Central and
peripheral contributions to localization of body
parts: Evidence for a central body schema.

Experimental Neurology, 44, 346-362.

Guilhot, M. A., Guilhot, J., Jost, J., & Lecourt, E.

{1984). La musicothdrapie et les méthodes

d'association des technigques. Paris: Les Editions

ESF.

Guillarmé, J.J. (1982). Education et rééducation

psychomotrice. Paris: Editions Sermap-Hatier.




Paychoze infantile et notions corporelles 230

Guillaume, P. (1968). L'imitation chez l'enfant. Paris:

PUF.
Guilmain, E., & Guilmain, G. (1971). L'activité

psychomotrice de l'enfant, son évolution de la

naissance & 12 ans, Tests d'Age moteur et tests

psychomoteurs. Paris: Edition Vigné.

Guralnik, D.B. {(Ed.). (1968). Webster's New Horld

Dictionary. Toronto: Nelson, Foster et Scott Ltd.
Guyotat, J., & Audras de la Bastie, M. (1982). Psychoses
et atteintes somatigques graves. Dans Jeddi, E.

({Ed.), Le corps en psychiatrie {(pp. 156-163).

Paris: Editions Masson et Cie.
Hamida, M. B. (1982). Image du corps et troubles

neurologigues. Dans Jeddi, E. (Ed.), Le corps en

psychiatrie (pp. 70=-77). Paris: Editions Masson et

Ciea

Harris, D. B. (1963). Goudenough-Harris drawing test.

New York: Harcourt, Brace & World.

Hauser, 8. L., Delong, G. R., & Rosman, P. (1975).
Pneumographic findings in the infantile autism
syndrome, a correlation with temporal lobe diseass.
Brain, 98, 667-688.

Head, H. (1920). Studies in Neurology Vol.2. London:

Oxford University Press.



Psychose infantile et notions corporelles 231

Hecaen, H. (1950}. Le schéma corporel et sas

perturbations. Revue Madicale U ¢a M, 2, 16-29.

Hermelin, B., & O'Connor, N. (1967). Perceptual and
motor discrimination in psychotic and normal

children. The Journal of Genetic Psycholeogy, 110,

117=-125,

Herner, T. (1965). Significance of the body image in

schizophrenic thinking.

American Journal of Psychotherapy, 19, 455-466.

Herskowitz, J., & Rosman, N. P. (1982). Pediatrics,

Neurology, and Psychiatry - Common Ground. New York:

MacMillan Publishing Company.
Hinton, G. G. (1963). Childhood psychosis or maental
retardation - a dilemna - II. Pediatric and

neurological aspects. Canadian Medical Association

Journal, 89, 1020-1024.

Hirsch, T. (1966). Musique et rééducation. NelGchatal:

Delachaux et Niestlé.
Hjorth, C. W., & Harway, M. (1981). The body-image of
physically abused and normal adolescents. Journal of

Clinical Psychology, 37, 863-866.

Houle, N. (1969). Définition du schéma corporel...

Compte-Rendu du Symposium sur le schéma corporel

publié par le Conseil du Québec de 1'Enfance

Exceptionnells, 90-~95.




Psychose infantile et notions corporelles 232

Hozier, A. (1959). On the breakdown of the sense of
reality: A study of spatial perception in

schizophrenia. Journal of Consulting Psychology,

23, 185-194.
Jacobson, E. (1954). The self and the object world.

Psychoanalytic Study of the Child, 39, 75-127.

International Classification of Disease, Clinical

Modification. (ICD-9). (Ninth Revision). (1979).

Ann Arbour: Commission on Professional and Hospital
Activities.
Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective

contact. Nervous Child, 2, 217-250.

Katz, M. M., O0'Cole, J. 0., & Barton, W. E. (1968). The

role and methodology of classification in psychiatry

and psychopathology. Washington, D.C.: U.S.

Department of Health Education and Welfare.

Kendall, M. G., & Stuart, A. (1969). The Advanced Theory

of Statistics. Vol.l: Distribution Theory. London:

Charles Griffin and Company Limited.

Kennedy, J. J. (1978). An introduction to the Design and

Analysis of Experiments in Education and Psychology.

New York: University Press of America.

Kephart, N. C. (i1860). The slow learner in the

classroom. Ohio: Editions Charles E. Merrilil.



Psychose infantile et notions corporelles 233

Kershner, K. M., & Dusewicz, R. A. (1970). K.D.K.

Oseretsky Tests of motor developmant. Perceptual and

Motor Skills, 30, 202.

Kirk, R. E. (1984). Elementary Statistics. Monterey:

Brooks/Cole Publishing Company.

Klein, M. (1959). La psychanalyse des enfants. Paris:

PUF .

Kohler, C. (1965). L'image du monde extérieur et de sa
propre personne chez l'enfant. Annales

Médico-Psychologigues, 123, 265=-302.

Kokonis, N.D. (1972). Body image disturbance in
schizophrenia: A study of arms and feet. Journal of

Personality Assesment, 36, 573-575.

Koppitz, E. M. (1966). Emotional indicators on human
figure drawings of shy and aggressive children.

Journal of Clinical Psychology, 22, 466-469.

Laborit, H. {(1983). La Colombe Assasinde. Paris:

Editions Bernard Grasset.
Laborit, H. (1885). Mé&dicaments et société. Interface,
6, 14-17.

Laing, R. D. (1970). Le moi divisé. Londres: Editions

Stock.
Lapierre, A., & Aucouturier, B. (1977). Bruno:

Psychomotricité et Thérapie. NelQchatsel: Editions

Delachaux et Niestlé.



Psychose infantile et notions corporelles 234

Lapkin, B., Hillaby, T.G., & Silverman, L. {(1968).
Manifestations of the schizophrenic process in figure

drawings of adolescents. Archives of General

Pszchiatrz, 19, 465-468.

Lassner, R. (194B}. Annotated bibliography on the

Oseretsky Tests of motor proficiency. Journal of

Consulting Psychology, 12, 37-47.

Lavallée, H. (1969). Définition du schéma corporel...

Compte-rendu du Symposium sur le schéma corporel

publié par le Conseil du Québec de 1l'Enfancea

Excaptionnaella, 54-56,

LeBoulch, J. (1971). Vers une science du mouvement

humain. Paris: Editions E.S5.F..
Lebovici, 8. (1956). Une observation de psychose

infantile: Etude des mécanismes de défense. Evolution

Psychiatrique, 2, 843-863.

Labovici, 8., & McDougall, J. (1960). Un cas de psychose

infantile. Etude psychanalytique. Paris: PUF.

L'Ecuyer, R. (1967). Diagnostic différantiel entre
arriération et psychose chez l'enfant. Revue de

Neuropsychiatrie Infantile et d'Hygiéne Mentale de

1'Enfance, 15, 1-11.

Lemay, M. (1973). Psychopathologie juvénile. Paris:

Editions Fleurus.



Psychose infantile et notions corporellaes 235

Lemay, M. (1979). J'ai mal 34 ma mdre. Paris: Editions

Fleurus.
Lemay, M. {(1980). Réflexions sur l'autisme. Bulletin

Scientifique de 1'Hdpital Rividre-des-Prairies, 3, 1,

85-92.
Lemesle, C., Laffont, M. T., & Altimir, H. (1967).
Introduction & une étude des rapports entre schéma

corporel et affectivité. L'Information Psychiatrique,

43, 1047-1054.
Lemieux, G., Mailhot, L., & Bissonnette, R. (1969).
Communication 1: Le schéma corporel. Dans Groupement

d'Etude sur la Motricité, Etude sur le schéma

corporel, {(pp. 11-19). Montréal: Conseil du Québec de
1'Enfance Exceptionnelle.

Lestang=-Gaultier, E., & Duché, D. J. (1967).
Contribution 4 l'étude du diagnostic et de
l'évolution des psychoses infantiles. Revue de

Neuropsychiatrie Infantile et d'Hygiéne

Mentale de 1'Enfance, 15, 19-49.

Leventhal, D. B., Schuck, J. R., Clemons, J. T., & Cox,
M. (1982). Proprioception in schizophrenia. Journal

of Nervous and Mental Disease, 170, 21-26.




Psychose infantile et notions corporelles 236

Lézine, I. (1975). La connaissance du corps:
développement psychomoteur et affectif dans les

premiéres annédes. International Journal of Early

Childhood, 1, 114-119,
Lhermitte, J. (1942). De 1l'image corporelle. Revus

Neurologique, 74, 20-38.

—_—

Lotter, V. (1966). Epidemiclogy of autistic conditions

in young children. I - Prevalence. Social Psychiatry,

l, 124-137.
Lovinger, E. (1855). Perceptual contact with reality in
schizophrenia. 87-91.

Lowen, A. (1975). The betrayal of the body. New York:

Collier Books.

Lowen, A. (1977). Lecture et langage du corps.

Sainte-Foy: Editions Saint-Yves.

MacCulloch, M. J., & Sambrooks, J. E. (1973). Concepts

of autism: A review. Australian Paediatric

Journal, 9, 237-245,

Machover, K. (1949). Personality proijection in the

drawing of the human figure. Springfield: Charles C.

Thomas Publisher.



Psychose infantile et notions corporelles 237

Machover, K. {(1965). Dessin d'un personnagae: Méthode
d'investigation de la personnalitéd. Dans Anderson,

H., & Anderson, L. {(Eds.), Manuel des tachnigues

projectives en psychologie clinigue (pp. 373-415).

Paris: Editions Universitaires.
Madre, J., Kleiss, J., Tournier, J. P., Blot, J. et
Paillone, A. de la (1971). Apport de la rééducation

psychomotrice au traitement des schizophrénes

adultes. Information Psychiatrigque, 47, 503-5i2.
Mahler, M. S. (1952). On childhood psychosis and
schizophrenia: Autistic and symbiotic infantile

psychoses. Psychoanalytic Study of the Child, 7,

286-~305.

Mahler, M. S. (1873). Psychose infantile. Paris: Payot.

Mahler, M. S., Pine, F., & Bergman, A. (1975). La

naissance psychologique de )'&tre humain. Paris:

Payot.
Male, P. (1956). Discussion. Dans Lebovici, S. {Ed.),
Une observation de psychose infantile: Etude des

mécanismes de défense. Evolution Psychiatrigue, 2,

843~-863.

Mannoni, M. (1967). L'enfant, sa maladie et les autres.

Paris: Editions du Seuil.

Mannoni, M. (187C). Le psychiatre, son fou et la

psychanalyse. Paris: Editions du Seuil.




Psychose infantile 8t notions corporelles 238

Marchais, P. (1964). Psychopathologie an pratigue

médicale. Paris: Masson.

Maurin, C., Mennesson, J. F., Aussilloux, C., & Visier,
J.P. (1980). Etude du schéma corporel sur une
population d‘'enfants psychologiguement perturbés.

Revue de Psychologie Appliguée, 30, 273-292.

McCrea, C. W., Summerfield, A. B., & Rosen, B. (1982).
Body image: A selective review of existing

measuraement technigues. British Journal of Medical

Psychology, 55, 225-233.
McFee, W. D. (1968). The relationship between body image

boundaries, estimates of dimensions of body space,

and performance of selected gross motor tasks in late

adolescent subjects. Thése de doctorat non-publiée,

Ohio State University, Ohio.
Mélang¢on, S. B., & Geoffroy, G. (1980). Les syndrOmaes
autistes: aspects génétiques et métaboligues.

Bulletin scientifigue de 1‘'HoOpital Rividre-des-

Prairies, 3, 3~15.
Meljak, C., Stamback, M., & Berges, J. (1979). Manuel

du test de schéma corporel: Une dpreuve de

connaissance et de construction de 1l'image du corps.

Paris: Les Editions du Centre de Psychologie

Appliquée.



Psychose infantile et notions corporellas 239

Merleau-Ponty, M. (1945). Phénoménologie de la

perception. Paris: Editions Gallimard.
Mermelstein, D. E. (1969). The effect of videotape
salf~confrontation on poor premorbid, non-paranoid

schizophrenic body image. Dissertation Abstracis

International, 30, 852B~8563B.
Michaux, L., & Duché, D. J. {1965). Schizophrénies

infantiles. Revue Pratique, 15, 3295-3309.

Misés, R. (1967). Le placement thérapeutique de longue
duréde des psychosaes infantiles. Revua de

Neuropsychiutrie Infantile et d'Hygiéne Mentale

1 'Enfance, 15, 77-83.
Monniez, A. (198B0). Approche expérimentale du schéma
corporel chez des enfants de 3 4 6 ans: Essai d'une

technigque inédite de représentation. Bulletin de

Psychologie, 34, 35-40.

Moore, W. B. (196%). Drawings of human figures in
relation to psychopathology and intellectual

functioning. Dissertation Abstracts International,

29, 2657B-2658B.
Morgoulis, J., & Tournay, A. (1963). Poliomyélite et -
schéma corporel. Enfance, 4, 277-298.

Mosher, R. (1975). Perceptual-motor training and the

autistic child. Journal of Leisurability, 2, 39-45.



Psychose infantile et notions corporelles 240

Mosher, R. (1981). Perceptual-motor programs for
autistic children: Guidelines for implementation.

B.C. Journal of Special Education, 5, 13-22.

Nadeau, C. (1972). Quelgues résultats et considérations
sur l'étude du schéma corporel du schizophréne.
Mouvement, 7, 31=-39.

Nash, J. (1978). Developmental Psychology. New Jersey:

Prentice Hall.
O'Connor, N. (1971). Visual perception in autistic

childhood. Dans Rutter, M. (Ed.}, Infantile Autism:

Concepts, Characteristics and Treatment (pp. 69-79).

Edinburgh: Churchill Livingstone.
Ornitz, E. M. (1970). Vestibular dysfunction in

schizophrenia and childhood autism. Comprehensive

Psychiatry, 11, 159-173.
Ornitz, E. M., (1971). Childhood autism: A disorder of.
sensorimotor integration. Dans Rutter, M. (Ed.),

Infantile Autism: Concepts, Characteristics and

Treatment (pp. 50-68). Edinburgh: Churchill
LiQingstone.

Ornitz, E. M. {1974). The modulation of sensory input
and motor output in autistic children. Journal of

Autism and Childhood Schizophrenia, 4, 197-215.




Psychose infantile at notions corporelles 241

Ornitz, E. M., Guthrie, D., & Farley, A. J. (1977},
The early development of autistic children. Journal

of Autism et Childhood Schizophrenia, 7, 207-229,

Ornitz, E. M., & Ritvo, E. R. (1968). Perceptual

inconstancy in early infantile autism. Archives of

General Psychiatry, 18, 76-98.
Ornitz, E. M., & Ritvo, E. R. (1977). The syndrome of

autism: A critical review. Annual Progress in Child

Psychiatry and Child Development, 501-530.

Ottenbacher, K. (1981). An investigation of self-concept
and body image in the mentally retarded. Journal of

Clinical Psychology, 37, 415-418,

Owen, M. {(1955). Perception of simultaneous tactile
stimuli in emotionally disturbed chi}dren and its
relation to their body image concept. Journal of

Nervous and Meantal Disease, 121, 397-409.

Paillard, J. (1955). Réflexes et régulations d'origine

proprioceptive chez l'homme. Paris: Editions Arnettae.

Paillard, J. {1975). Intervention suite au rapport de R.

Angelergues. Dans Angelergues, R. (Ed.), Psychologie

de la connaissance de soi, Symposium de l'association

de psychologie scientifique de langue francgaise {(pp.

243-270). Paris: PUF.



Psychos=se infantile et notions corporelles 242

Paillard, J. (1978). EPS interroge un

psychophysiologiste. Education Physique 2t Sport,

154, 6-10.
Paillard, J. (1980). Le corps situé et le corps
identifié: Une approche psychophysiologigue de la

notion de schéma corporel. Revue Médicale Suissa

Romande, 100, 129=141.

Paillard, J. (1982). Le corps et ses langages d'espace:!
Nouvelles contributions psychophysiologigques a
1'étude du schéma corporel. Dans Jeddi, E. (Ed.), Le

corps en psychiatrie (pp. b3~69). Paris: Editions

Masson et Cie.

Pankow, G. (1969). L'homme et sa psychose. Paris:

Aubier-Montaigne.
Parcheminey, P. {1961). La prohlématigue du

psychosomatisme. Revue frangaise de psychanalyse, 48,

223-249.

Pelletier, C. (Ed.). (1982). Psychomotricité. Montréal:
Librairie de l'Université de Montréal.

Piaget, J. (1969). Psychologie et Pédagogie. Paris:

Editions DaNoé&l.

Poeck, K., & Orgass, B. {(1971). The concept of the body
schema: A critical review and some experimental

results. Cortex, 7, 254-277.



N RNy T AR e e Y e i

N

PR T

Psychose infantile et notions corporelles 243

Racamier, P. C. (1963a). Le moi, le soi, la personne at

la psychose (Essai sur la dépersonnation). Evolution

Psychiatrigue, 28, 525-553.

Racamier, P. C. (1963b). A propos de: "Deux ouvragas de

R. D. Laing". Evolution Psychiatrigque, 28, 625-631.

Racamier, P. C. (Ed.}). (1980). Les psychoses: [La parte

de la rdalité. Paris: Tchou.

Reich, W. (1968). La révolution sexuselle: pour une

autonomie caractérielle de 1l'homme. Paris: Plon.

Reid, G., & Morin, B. (19B1). Physical education for

autistic children. Revue de 1'Association Canadienne

pour la Santé, l'Education Physigue et la Récréation,

48, 25-29.
Reitman, E. E., & Cleveland, 8. E. (1964). Changes in
body image following sensory deprivation in

schizophrenic and control groups. Journal of Abnormal

. and Social Psychology, 6B, 168-176.

Render, H. W. (1853). Les relations infirmiére-malade en

psychiatrie. New York: McGraw Hill.

Requin, S. {1964). Le probléame du schéma corporel:
Quelgques données cliniques et physiopathologigues.

Cahiers de Psychologie, 7, 159-178.

Rigal, R., Paoletti, R., & Portmann, M. (1974).

Motricité: Approche psychophysiologigque. Montréal:

Les Presses de l'Université du Québec.



Psychose infantile et notions corporelles 244

Romeder, J. M. (1973). Méthodes et programmes d'analyse

discriminante. Faris: Dunod.

Rosenthal, M. M., & Beutell, N. J. (1981). Movement and

body image: A preliminary study. Perceptual and Motor

Skills, 53, 758.

Rossel, G. (1967). Manuel d'éducation psychomotrice.

Pariz: Editic::s Masson at Cie.
Rowe, A. S., & Caldwell, W. E. (1963). The Somatic

Appercaeption Test. The Journal of General Psychology,

68, 59-69.
Rutter, M. (1965}. The influence of organic and
emotional factors on the origins, nature and outconme

0f childhood psychosis. Developmental iredecine and

Child Neurology, 7, 518-528.

Rutter, M. (1972). Childhood schizophrenia reconsidered.

Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, 2.

315-337.
Sabatier, C. (1969). Schéma corporel et rédéducation

psychomotrice. Compte-rendu du Symposium sur le

schéma corporel publié par le Conseil du Québec de

l'Enfance Exceptionnelle, 57-61.

Sacco, F. (1980). La notion de schéma corporel chez

Margaret Mahler. Perspectives Psychiatrigues, 18,

308~-311.



Psychose infantile et notions corporelles 245

St~Jacques, M. (1969). Définition: le schéma corporel,

l'image corporelle, le concept corporel... Compte-

rendu du Symposium sur le schéma corporel publié par

le Conseil du Québec de 1l'Enfance Excepticnnelle, 62-

6.

Sankar, D. V. S. (1976). Uptake of 5-hydroxytryptamine
by isolated platelets in childhood schizophrenia and

autism. Neuropsychobiology, 3, 234-239,

Sartre, J. P. (1943). L'a8tre 8t le néant. Paris:

Editions Gallimard.
Satz, P., & Baraff, A. (1962). Changes in the relation
between self-concepts and ideal self-concepts of

peychotics conseguent upon therapy. The Journal of

General Psychology, 67, 291-298.

Savoie, A. (1976). Genése du schéma corporel chez les

enfants de deux a guatre ans. Thése de maltrise

non-publiée, Université de Montréal, Montréal.
Scheibel, M. E., & Scheibel, A. B. (1971}). Thalamus

and body image - A model. Biological Psychiatry, 3,

71=76.

Schilder, P. (1935). L'image de mon corps. Paris:

Editions Gallimard.
Schilder, P., & Weschler, D. (1235). What do children

know about the interior of the body? International

Journal of Psycho-Analysis, 16, 355-360.




Psychose infantile et notions corporelles 246

Schmidt, L. D., & McGowan, J. F. (1959). The
differentiation of human figure drawings. Journal of

Consulting Psychology, 23, 129-133,

Schopler, E. {(1962). The development of body image and
symbol formation through bodily contact with an

autistic child. Journal of Child Psychology and

Psychiatry, 3, 191-202.
Schopler, E. (1965). Early infantile autism and sensory

processes. Archives of General Psychiatry, 13,

327-335.
Schopler, E. (1966). Visual versus tactual receptor
preference in normal and schizophrenic children.

Journal of Abnormal Psychology, 71, 108-114.

Scott, R. D. (1951). The psychology of body image.

British Journal of Medical Psychology, 24, 254.

Searles, H. (198l1). Le Contre-Transfert. Paris:

Gallimard.
Secord, P. F., & Jourard, S. M. (1953). The appraisal of
Body~Cathexis: Body-Cathexis and the self. Journal of

Consulting Psychology, 17, 343-347.

Skelly, A., & Haslerud, A. (1952). Music and the general
activity of apathetics schizophrenics. Journal of

Abnormal and Social Psychology, 47, 188-191.




Psychose infantile et notions corporelles 247

Sloan, W. (1955). The Lincoln-0Oseretsky Motor

Development Scale. Genetic Psychology Monographs, 51,

183~252.
Small, J. G. (1975). EEG and neurophysiological studies

of early infantile autism. Biological Psychiatry, 10,

385-397.
Soroski, A.D., Ornitz, E. M., & Brown, M. B. (19€8).
Systematics observations of autistic behaviour.

Archives of General Psychiatry, 18, 438-449.

Soubiran, G. B., & Coste, J. C. (1975). Psychomotricité

et relaxation psychosomatique. Paris: Doin Editeurs.

Spiro, R H., & Silverman, L. H. (1969). Effects of body
awareness and aggressive activation on ego

functioning of schizophrenics. Perceptual and Motor

Skills, 28, 575-585.

Spitz, R. A. (1962). La non et le cui: La genése de la

communication humaine. Paris: PUF.

Spitz, R. A. (1968). De la naissance &4 la parole (La

premiére année de la vie). Paris: PUF.

Strumpfer, D. J. W. (1963). The relation of
Draw-A-Person Test variables to age and chronicity in

psychotic groups. Journal of Clinical Psychology, 19,

208-211.
Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (1983). Using

Multivariate Statistics. New York: Harper and Row.




Psychose infantile et notions corporelles 248

Tatossian, A. (1982). Phénoménologie du corps. Dans

Jeddi, E. (Ed.), Le corps en psychiatrie (pp. 99-

103). Paris: Editions Masson et Cie.
Taub, E., & Berman, A. J. (1968). Movement and learning
in the absence of sensory feedback. Dans Freeman, S.

J. (Ed.), The neuropsychology of spatially oriented

behavior. Illinois: Dorsey Press.
Tournay, A., & Albitreccia, S. (1959). Image de soi st
mouvaement chez l‘'enfant: Etude clinique et

physiopathologigque. Revue de Neuropsychiatrie

Infantile et d'Hygidne Mentale de 1l'Enfance, 7,

515-531.

Traub, A. C., Olson, R., Orbach, J., & Cardone, S. S.
{1967). Psychophysical studies of body-image, IIll.
Initial studies of disturbances in a chronic

schizophrenic group. Archives of General Psychiatry,

17, 664-670.
Tremblay, D., & Gosselin, D. (1977). Soins

Psychiatrigues. Montréal: Editions du Renouveau

Pédagogique.

Tustin, F. (1977). Autisme et psychose de 1l'enfance.

Paris: Editions du Seuil.



Psychose infantile et notions corporelles 249

Vaughn, J. E. (1966). The effects of exercise and games

activities upon the behavior, body image, and self-

image in hospitalized psychotics. Thémze de doctorat

non-publiée, Springfield College, Springfield.
Vinck, J., & Pierloot, R. (1977). Body image boundary

definiteness and psychopathology. Acta Psychiatrica

Belgica, 77, 348-359.
Walker, H. A., & Birch, H. G. (1970). Lateral prefarencs
and right-lieft awareness in schizophrenic children.

The Journal of Nervous and Mental Disease, 151,

341-351.
Wallon, H. (1958). Kinesthésie et image visuelle du
corps propre chez l'enfant. Enfance, 12, 252-263.

Wallon, H. (1973). Les origines du caractére chez

l'enfant. Paris: PUOF.
Wapner, S. (1961). An experimental and theoretical

approach to body image. Acta Psychologica, 19,

758=-759.

Wapner, S., & Werner, H. (1965). An experimental
approach to body perception from the organismic
pedagogical point of view. Dans Wapner, 5., & Werner,

H. (Ed=s.), The body percept (pp. %-25). Naw York:

Randow House.
Weber, D. (1978). "Tce=Walking” in children with early

childhood autism. Acta Paedo-psychiatrica, 43, 73-83.




Psychose infantile et notions corporelles 250

Weckowicz, T. E., & Sommer, R. (1960). Body image and

self-concept in schizophrenia. Journal of Mental

Science, 106, 17-39.

Wiener, P. (1983). Structure et processus de la

psychose. Paris: PUF.

Wing, L. (1876). Early Childhood Autism. Oxford:

Pargamon Press.

Winnicott, D. W. (1969). De la pédiatrie a 1la

psychanalyse. Paris: Editions Payot.

Winnicott, D. W. (1974). Processus de maturation chez

l'enfant. Paris: Editions Payot.
Witkin, H. A. (19656). Development of the body concept
and psychological differenciation. Dans Wapner, 8., &

Werner, H. (Eds.), The body percept (pp.26-47). New

York: Random House.
Wittling, M. (1968). Ontogénédse du schéma corporel chez

l'homme. L'Année Psychologigue, 68, 185-208.

Wysocki, B. A., & Whitney, E. (1965). Body-image of
crippled children as seen in D-A~P Test behavior.

Perceptual and Motor Skills, 1, 499-504.

e

Wysocki, B. A., & Wysocki, A. C. (1973). The body-image

of normal and retarded children. Journal of Clinical

Psycholegy, 29, 7-10.



Psychose infantile et notions corporelles 251

Zazzo, R. {(1969). Image du corps et conscience de soi.

Dans Zazzo, R. (Ed.), Conduites et conscience I {pp.

163~180). Nelchatel: Editions Delachaux at Niastlé.
Zion, L. C. (1965). Body concept as it relates to

self-concept. The Research Quarterly, 36, 490-495.




Appendice A: Documents présentés lors de la reguéte

auprés des institutions

scolaire et psychiatrique



.
e
|V ]
[

Diane Marie Plante,
Section Psychomotricité,
Service de Pédagogie de
1'Hépital

Mentréal, le 21 avril 1986,

REFERENCE: Psychiatre et Thérapeute(s) de 1'enfant
Nom de l'enfant:

Monsieur,
Madame,

La présente désire vous informer que 1l'enfant dont le nom figure
ci-haut a été choisi pour participer a la phase évaluative d'un projet
de recherche s'inscrivant dans le cadre de la neuropsychiatrie. La these
de maitrise qui sous-tend ce projet de recherche aborde actuellement
1'étape de 1'expérimentation. Le titre de la thése est "Fragilité du
schéma corporel et perturbation de 1'image du corps chez 1'enfant atteint
de troubles psychotiques: Une perspective étiologique et thérapeutique".
Son but premier est de déterminer si le schéma corporel, concept
neurophysiologique, et 1'image du corps, concept psycholopique, sont
davantage altérés chez l'enfant psychotique que chez l'enfant ne présentant
aucun trouble affectif, cognitif ou neurologique, le développement moteur
des deux groupes de sujets étant pris en considération.

A cet effet, le test d'imitation de gestes de Berges et Lézine, le
Draw-A-Person Test de Machover ainsi que 1'épreuve motrice d'Ozeretski-
Guilmain seront assignés a l'enfant. Pour ce, deux périodes d'une durée
approximative de vingt minutes seront suffisantes, elles prendront la
forme d'un jeu et s'inscriront a 1'intérieur de l'horaire du Service de
Pédagogie.

Nombreux sont les écrits théoriques et les études de cas qui traitent
de la psychose infantile; par contre, la rareté malencontreuse des recherches
expérimentales dans le domaine transparait indéniablement. Les propos de
Dr Lemay (1973) sont a ce point de vue significatifs: "Il est tragique de
constater combien nous disposons de peu de structures de recherches et de
soins pour ces enfants si profondément atteints"<(p. 633). Le présent
projet de recherche souléve ainsi une implication clinique et un intérét
scientifique certains.

Veuillez prendre note que le projet de recherche est subventionné par
le Conseil de Recherches Médicales du Canada qui ne présenta aucune objection
lors de son acceptation au niveau éthique. D'autre part, les parents seront
informés de la nature de mon intervention.Toutefois, si vous aviez
personnellement des raisons de croire qu'il pourrait s'avérer préferable
pour l'enfant de ne pas offrir sa participation au projet, n'hésitez pas
a communiquer avec moi.

Bien a vous,

”’,fé'“'"' thopédagogue, B.Sc.

LEMAY, M. (1973). Psychopathologie Juvénile. Paris: Editions Fleurus.
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Diane Marie Plante,
Orthopédagogue (B.Sc.) et
Etudiante % la Maltrise (M.Sc.)
en Psychomotricité

Boucherville, le 15 mal 1986,
Chers Parents,

La présente désire vous informer que votre enfant a été
choisi nar procédure au hasard pour participer A une courte
évaluaticn en psychomotricité, prenant place & 1'Ecole

. Une trentaine d*'éldves de 1l'école participeront
également & ce projet,

Dans un premier temps, il s*agira pour votre enfant de
dessiner un personnage. Dans un deuxidme temps, il devra
imiter différents gestes proposés par l'intervenant avec les
mains et les bras. Et finalement, il lul sera demandé
d'exdcuter certains mouvements dans l'sspace tels sauter
sur un pled ou frapper des mains.

Nous envisageons rencontrer votre enfant psndant une
seule période d'une durée pouvant varide entre dix et trente
minutes et ce, A 1l'intérieur mdme de 1'école. Chaque rencontre
prendra pouwr lul la forme d'un jeu,

I1 est % noter qu'il ne s'agit pas de juger des aptitudes
cognitives ou motrices de votre enfant, mais blen d'établir
uns certains norme d'évaluation pour l'ensamble des enfants
de cet 3ge, En aucun temps le nom de votre enfant apparaltra
dans la rédaction du projet, et la confidentiallté des
résultats sara rigoureusement respectée.

S1 vous désirez des informations supplémentaires ou
encore, effectusr certaines recommendations, n*thésitez pas
A communiquer avec mol au numéro de téléphone sulvants

655-1658.

Veuillez accepter, chers parents, l'expression de mes
sentiments les plus distinguss,

)

e —er——

j S
-/Etxdlante 2 la Maltrise en Psychomotricité

Directrice de 1'Ecole
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Fragilité du schéma corporel

et perturbation de 1'image du corps

chez 1'enfant atteint de troubles psychotiques:

Une perspective étiologique et thérapeutigue

par Diane Marie Plante

Document présenté a Madame Denyse Pigeon, Directrice
de 1'Ecole .

Université d'Ottawa
Mai 1986
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La psychose infantile est une maladie mentale qui atteint le tout
jeune enfant et qui se caractérise principalement par une personnalité
désorganisée et un retrait dans un petit monde intérieur coupé de la
réalité. L'enfant psychotique est souvent tres intelligent et ne présente
aucun handicap physique. Or, depuis plusieurs années, je m'intéresse
sérieusement a la psychose infantile qui est considérée comme la pathologie
la plus mystérieuse et la plus controversée de la pédopsychiatrie,
Espoir face a une plus grande compréhension de son étiologie, attente
face a la venue d'une thérapeutique concretement applicable et pertinente
pour l'enfant m'apparurent autant de fondements justifiant 1'élucidation
de plus en plus urgente de la pathologie. Parallélement a ma sensibilisation
8 cette derniére, je me sentis graduellement concernée par la psychomotricité
proclamant un "&tre bien dans son corps pour é&tre bien dans son esprit".
Le schéma corporel, concept neurophysiologique, et 1'image du corps,

concept psychologique, s'inscrivent dans le cadre de la psychomotricité.

La these de maitrise (M.Sc.) actuellement en cours a la Faculté des
Sciences de 1'Activité Physique de 1'Université d'Ottawa s'intitule
"Fragilité du schéma corporel et perturbation de 1'image du corps chez
1'enfant atteint de troubles psychotiques: Une perspective étiologique

et thérapeutique".
Probleme

Traiter du schéma corporel et de 1'image du corps, que l'on considére
1'individu normal ou 1'individu psychotique, peut paraitre a prime abord
une entreprise démesurément exigeante. Les propos d'Angelergues (1964) sont
a ce point de vue significatifs: "Il est probablement peu de notions en
neurologie et psychiatrie qui aient connu une fortune semblable a celle de
"schéma corporel® ou d'"image du corps". Il n'en ait aucune qui soit chargée
d'une plus lourde ambigu¥té" (p. 181). Ambigu¥té qui risque aussi bien de
méconnaitre la réalité des structures fonctionnelles du systéme nerveux
central que de réduire a une modeste dimension la perception émotionnelle
que l'individu a de son corps, si le chercheur clinicien n'y remédie pas
de fagon expérimentale dans les plus brefs délais. Voild une premiére

justification du contenu proposé par ma thése de maitrise.
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Autre sphére tout aussi équivoque, la psychose infantile, tel que
mentionné précédemment, apparait comme la pathologie la plus controverseée
de la pédopsychiatrie. Le phénoméne pourrait servir d'explication au
probléme soulevé par Dr Lemay (1973): "Il est tragique de constater combien
nous disposons de peu de structures de recherches et de soins pour ces
enfants si profondément atteints" (p. 633). Voila donc une seconde justi-

fication motivant 1'élaboration de ma thése de maitrise.

La formulation non-strictement hypothétique d'une conception psycho-
motrice de la psychose infantile, appuyée sur les données de 1'ontogénese
du schéma corporel et de 1'image du corps, introduit une avenue stimulante
pour la recherche (Fisher et Cleveland, 1968; Pankow, 1969; Mahler, 1973).
Plusieurs auteurs appartenant aussi bien aux courants neurologique
(Lhermitte, 1942; Hécaen, 1950), pédagogique (LeBoulch, 1971) que psycho-
analytique (Schilder, 1935; Freud, 1949; Mahler, 1973) prétendent
effectivement que le schéma corporel ou l'image du corps - dépendamment des
auteurs - est le noyau de 1'identité. C'est donc dire toute l'importance
que peuvent prendre ces notions dans un contexte de maladie psychiatrique
ou plus souvent qu'autrement, l'élément fortement pathogene reléve

diamétralement de l'identité de la personne.

Le but de la présente expérimentation est "donc de déterminer si le
schéma corporel et 1'image du corps sont plus altérés chez 1'enfant psycho-
tique que chez 1'enfant ne présentant aucun trouble affectif, cognitif ou
neurologique, le développement moteur des deux groupes de sujets étant
pris en considération. Le schéma corporel étant un concept organique et
1'image du corps, un concept non-organique, il sera ensuite possible
_d'éclairer 1'étiologie de la psychose infantile, & savoir si elle reléve
d'abord d'une cause neurologique ou psychologique, et de proposer des bases

expérimentales pour un véritable traitement thérapeutique.

Méthodologie et Procédures

Afin de rencontrer le but fixé par 1'expérimentation, trois instruments
de mesure, soit le test d'imitation de gestes de Berges et Lézine (schéma
corporel), le Draw-A-Person Test de Machover (image du corps) et l'épreuve
d'age moteur d'Ozeretski-Guilmain (développement moteur) devront &tre
assignés a trente-trois enfants normaux &gés entre cing et douze ans, sexe
masculin et sexe féminin., Dans un premier temps, il s'agira pour l'enfant

d'imiter différents gestes proposés par l'intervenant avec les mains et les
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bras. Dans un deuxiéme temps, l'enfant devra dessiner un personnage. Et
dans un troisieme temps, 1'enfant exécutera certains mouvements dans

1'espace tels sauter sur un pied ou frapper des mains,

Une liste de la clientéle-cible avec laquelle il s'avérerait
souhaitable pour moi de travailler fut élaborée (Annexe 1), Je suis consciente
que la concrétisation de ce dit "souhait” de travail dépend entiérement
de votre bon consentement ainsi que de celui des professeurs. I1 importe
tout de méme de vous fournir quelques spécifications concernant les modalités
de temps et de lieu de travail. J'envisage rencontrer les enfants
individuellement durant une période d'une durée approximative de vingt
minutes. Pendant les quelques journées ou se déroulera l'expérimentation,
j'apprécierais pouvoir occuper un petit local dans 1'école selon la
disponibilité offerte. Je tiens & préciser que le professeur n'aura pas

& fournir une aide concréte dans le déroulement de la procédure expérimentale.

Justification Clinique du Projet

A l'exception des études de Bender et Keeler (1952), Owen (1955} et
Maurin (1980), aucune expérimentation n'a été réalisée aupres d'enfants
psychotiques, la clientéle étant pergue comme excessivement séveére voire
inacessible, Il est grandement temps d'obtenir des données scientifiques
sur lesquelles s'appuyer tant pour une meilleure compréhension de la
pathologie psychotique que pour 1'implantation éventuelle d'un traitement
thérapeutique valable. Ces petits enfants ne bénéficient d'aucune structure
de soins si ce n'est que de fortes médications qui ne font qu'amoindrir
1l'intensité des symptdmes sans pour autant guérir la maladie, La pertinence
clinique de la présente expérimentation ne peut-donc étre mise en doute,
L'obtention de nombreuses bourses d'excellence et de recherche confirme
d'ailleurs 1'intérdt que souleve ceé projet de maitrise: Conseil de
Recherches Médicales du Canada, F.C.A.R. pour l'aide et le soutien a la
recherche, Conseil de Recherche en Sciences Naturelles et en Génie du
Canada, Bourse de 1'Enseignement Sﬁpérieur d'Ontario, Ecole des Etudes

Supérieures de 1'Université d'Ottawa.

A ce titre, je pense qu'il pourrait s'avérer des plus intéressants
pour 1'Ecole de mentionner son étroite collaboration en l'anuée
1986 avec, entre autre, le Conseil de Recherches Médicales du Canada. La

réputation de ce dernier organisme est internationale et lui vaut un respect’
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tout & fait mérité. I1 est vrai que c'est surtout la psychose infantile
qui bénéficiera de mon intervention; cependant, je tiens a préciser que

je promets la compilation de 1'ensemble des résultats au professeur de
chaque enfant. Il est a noter qu'en aucun temps le nom de l'enfant ne sera
mentionné dans la recherche; donc l'anonymat sera de mise et la confiden-
tialité des résultats rigoureusement respectée. De plus, il ne s'agit pas
de juger des aptitudes cognitives ou motrices de chaque enfant mais bien
d'établir une norme d'évaluation du schéma corporel et de 1'image du corps

pour 1'ensemble des enfants de cet dge.

La présente étude s'inscrit dans le continuum d'un projet plus vaste
(Annexe 2). Je désire apporter une aide bénéfique a ce petit &tre bien
malade et les étapes de ce vaste projet essentielles a mon cheminement,
assistées de votre soutien en tant que directrice de 1'Ecole

y contribueront certainement.
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Depuis plusieurs années, je m'intéresse sérieusement a la psychose
infantile, elle, si mystérieuse et si controversée. Espoir face a une plus
grande compréhension de son étiologie, attente face a la venue d'une
thérapeutique concretement applicable et pertinente pour 1'enfant
m'apparurent autant de fondements justifiant 1'élucidation de plus en plus
urgente de la pathologie. Or, parallélement a ma sensibilisation a cetle
derniére, je me sentis graduellement concernée par la psychemotricité
proclamant un "&tre bien dans son corps pour &tre bien dans son esprit".

Le schéma corporel, concept neurophysioclogique, et 1'image du corps, concept

psychologique, s'inscrivent dans le cadre de la psychomotricité.

La thése de maitrise (M.Sc.) actuellement en cours a la Faculté des
Sciences de 1'Activité Physique de 1'Université d'Ottawa s'intitule
"Fragilité du schéma corporel et perturbation de 1'image du corps chez
1'enfant atteint de troubles psychotiques: Une perspective étiologique et

thérapeutique".

Probléme

Traiter du schéma corporel et de l'image du corps, que 1l'on considere
1'individu psychotique ou 1'individu normal, peut paraitre a prime abord
une entreprise démesurément exigeante. Les propos d'Angelergues (1964) sont
8 ce point de vue significatifs: "Il est probablement peu de notions en
neurologie et psychiatrie qui aient connu une fortune semblable a celle de
"schéma corporel® ou d'"image du corps". Il n'en ait aucune qui soit chargée
d'une plus lourde ambigufté" (p. 181). AmbiguYté qui risque aussi bien de
méconnaitre la réalité des structures fonctionnelles du systéme nerveux
central que de réduire & une modeste dimension la perception émotionnelle que
1'individu a de son corps, si le chercheur clinicien n'y remédie pas de
fagon expérimentale dans les plus brefs délais. Voila une premiere justifica-

tion du contenu proposé par ma thése de maitrise.

Autre sphére tout aussi équivoque, la psychose infantile apparait comme
la pathologie la plus controversée de la pédopsychiatrie. Le phénoméne
pourrait servir d'explication au probléme soulevé par Dr Lemay (1973): "Il
est tragique de constater comhien nous disposons de peu de structures de
recherches et de soins pour ces enfants si profondément atteints" (p. 633).
Voila donc la principale raison qui motiva l'élaboration du projet de

maitrise.
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La formulation non-strictement hypothétique d'une conception psycho-
motrice de la psychose infantile (Fisher et Cleveland, 1968; Pankow, 1969;
Mahler, 1973), appuyée sur les données de 1l'ontogénése du schéma corporel
et de 1'image du corps, introduit une avenue stimulante pour la recherche.
Plusieurs auteurs appartenant aussi bien aux courants neurologique
(Lhermitte, 1942; Hécaen, 1950), pédagogique (LeBoulch, 1971) que psycho-
analytique (Schilder, 1935; Freud, 1949; Mahler, 1973) prétendent
effectivement que le schéma corporel ou 1'image du cérps - dépendamment des
auteurs - est le noyau de l'identité. C'est donc dire toute 1'importance
que peuvent prendre ces notions dans un contexte de maladie psychiatrique
ou plus souvent qu'autrement, 1'élément fortement pathogéne releve

diamétralement de 1l'identité de la personne.

Dans un premier temps, les auteurs Damasio et Maurer (1978) ainsi que
Coleman (1979) suggérérent que la principale région du systeme nerveux central
pouvant induire la psychose (syndromes les plus profonds) est le complexe
thalamique. Or, le thalamus servirait d'emplacement au schéma corporel selon
Scheibel et Scheibel (1971). Dans un deuxieme temps, 1'hypothése actuellement
admise veut que la psychose infantile soit le résultat d'une fixation ou
régression au stade d'indifférenciation du moi et non-moi, étape la plus
primitive dans le développement de l'image du corps (Freeman, 1969; Mahler,
1973). 11 est vrai que la relation linéaire cause a effet apparait beaucoup
trop simpliste pour résumer une symptomatologie complexe sous le simple
vocable de schéma corporel ou d'image du corps altérés, Toutefois, cette
nouvelle perspective qui tente d'envisager la psychose sous l'angle de la

dynamique du corps propre offre un horizon riche en exploitation nosologique.

Le but de la présente expérimentation est donc de déterminer si le schéma
corporel et 1'image du corps sont plus altérés chez 1l'enfant psychotique que
chez l'enfant ne présentant aucun trouble affectif, cognitif ou neurologique,
le développement moteur des deux groupes de sujets étant pris en considération.
Le schéma corporel étant un concept organique et l'image du corps, un concept
non-organique, il sera ensuite possible d'éclairer 1'étioclogie de la psychose
infantile et de proposer des bases expérimentales pour un véritable traitement

thérapeutique.
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Méthodolopie et Procédures

Afin de rencontrer le but fixé par l'expérimentation, trois instruments
de mesure, soit le test d' imitation de gestes de Bergés et Lézine (schéma
corporel), le Draw-A-Person Test de Machover (image du corps) et l'épreuve
d'age moteur d'Ozeretski-Guilmain (développement moteur), seront assignés 8
approximativement trente enfants atteints de troubles psychotiques, Agés
entre 5 et 14 ans, sexe masculin et sexe féminin. Gréce a l'aide et le
support précieux de Pierre Beaulieu, une liste de la clientele-cible avec
laquelle il s'avérerait souhaitable pour moi de travailler fut élaborée
(Annexe 1). Veuillez croire que je suis consciente que la concrétisation de
ce dit "souhait" de travail dépend entierement de votre bon consentement
ainsi que d'une vérification préalable aupres des responsables pédagogiques.
11 importe tout de méme de vous fournir quelques spécifications concernant
les modalités de temps et de lieu de travail.

J'apprécierais rencontrer les enfants individuellement, durant deux
périodes d'une durée approximative de vingt minutes. Un maximum de trente
heures de travail (total), possiblement échelonné sur trois semaines, est
donc envisagé. Le local de psychomotricité servirait de lieu d'expérimentation,
je l'occuperais le lundi et le vendredi ainsi que durant certaines autres
périodes de disponibilité. Ayant été stagiaire au service de pédagogie de
1'Hépital pendant deux années consécutives, je peux
vous assurer que je connais tres bien les services et ressources de 1'établis-
sement sans compter que je suis familiarisée avec l'ensemble de la clientele
psychiatrique. Une fois les procédures expérimentales entamées, je tiens a
mentionner qu'il ne sera donc plus nécessaire pour moi de bénéficier de

1'aide de personnes-ressource.

Justification Clinique du Projet

Nombreux sont les écrits théoriques et les études de cas qui traitent
de la psychose; 1'absence de structures de recherches évoquée par Dr Lemay
(1973) peut certainement éclairer le pourquoi de la rareté malencontreuse
des recherches expérimentales dans le domaine. Par ailleurs, a 1'exception
des études de Bender et Keeler (1952), Owen (1955) et Maurin (1980), aucune
expérimentation n'a été réalisée auprés d'enfants psychotiques, la clientele
étant pergue comme excessivement sévere voire inacessible, Il est grandement

temps d'obtenir des données scientifiques sur lesquelles s'appuyer tant pour
P q p
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une meilleure compréhension de la pathologie psychotique que pour 1'implanta-
tion éventuelle d'un traitement thérapeutique valable. L'imprtance voire
1'implication clinique de la présente expérimentation ne peut donc &tre mise

en doute.

Au départ, mon projet de maitrise comportait- une thérapie psychomotrice
d'une durée approximative de huit semaines assignée a 1l'enfant psychotique,
avec pré-test et post-test (schéma corporel et image du corps). Certains
conseils de recherche ainsi que mon directeur de thése m'ont vite averti gu'il
s'agissait 13 d'un projet de doctorat et non d'un projet de maitrise; et
qu'il fallait éliminer la phase -thérapcutique bien que chaque enfant psycho-
tique bénéficie dans une moindre mesure de mon intervention. D'une part,
avant de proposer une thérapie psychomotrice a l'enfant psychotique dans le
but d'améliorer son schéma corporel et son image du corps, il est logique de
vérifier expérimentalement dans une premiére étape si ces deux entités sont
bel et bien altérées. D'autre part, il est connu en recherche qu'il vaut mieux
accomplir un petit pas fondé et bénéfique plutdét qu'un grand pas incertain
et utopique. Le phénomene peut expliquer qu’'on en soit encore aux premiers pas
avec la psychose infantile: on essaie par exemple de guérir la pathologie avant
d'en comprendre les causes.

Dans la mesure ou la présente étude préconise une compréhension des
causes avant la proposition d'un quelconque traitement thérapeutique, j'ose
prétendre pouvoir contribuer de fagon scientifique et profitable au domaine
de la neuropsychiatrie. L'obteqtion de nombreuses bourses d'excellence et
subventions de recherche confirme d'ailleurs 1'intéré&t démontré par plusieurs
pour mon projet de maitrise: Conseil de Recherches Médicales du Canada,
F.C.A.R. pour l'aide et le soutien a la recherche, Conseil de Recherche en
Sciences Naturelles et en Génie du Canada, Bourse de 1'Enseignement Supérieur

d'Ontario, Ecole des Etudes Supérieures de 1'Université d'Ottawa.

A ce titre, je pense qu'il pourrait s'avérer des plus intéressants pour
le Service de Pédagogie de 1'Hépital de mentionner son
étroite collaboration en 1l'année 1986 avec, entre autre, le Conseil de
Recherches Médicales du Canada. La réputation de ce dernier organisme est
internationale ce qui lui vaut un respect mérité de la part de 1l'ensemble des
intervenants en milieu hospitalier. De plus, la mention de la réalisation d'un

travail clinique en concertation commune avec 1'Université d'Ottawa pourrait



amnoncer le début d'un échange de services définis en fonction de vos propres
besoins entre ce dernier établissement et 1'H8pital .
Puisque mon étude comporte pour principal objectif d'éclairer l'étiologie
organique ou non-organique de la pathologie psychotique et de proposer des
bases expérimentales pour un véritable traitement thérapeutique, vous
comprendrez que je contribuerai au domaine clinique davantage par 1l'intermé-
diaire d'une meilleure compréhepsion de la psychose infantile que par celui
d'une intervention en observation ou thérapie ne privilégiant que quelques
enfants psychotiques. En d'autres termes, je suis honnéte avec vous, c'est
avant tout la psychose infantile qui bénéficiera de mon expérimentation.
Cependant, je tiens & préciser que je promets la compilation de 1l'ensemble
des résultats au Service de Pédagogie. Ainsi, je pourrai aider concrétement
chaque enfant psychotique en fournissant au professeur des renseignements sur

la maniere dont cet enfant vit son corps, bref, sur sa fagon d'étre-au-monde.

La présente étude s'inscrit dans le continuum d'un projet plus vaste dont
le but ultime est 1'implantation de la psychomotricité en milieu hospitalier
principalement psychiatrique (Annexe 2). La psychomotricité s’'adresserait
alors au corps de l'enfant psychotique comme 1'outil premier pouvant induire
un réaménagement du moi. Je désire apporter une aide bénéfique a 1'individu
psychotique et les étapes essentielles a mon cheminement, assistées du soutien
possible du Service de Pédagogie de 1'Hépital ' , ¥ contri-

bueront certaineiment.
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*Logique du projet "Psychose vs Psychomotricité" ...

Plan évaluatif (a.) Plan étiologique (b.) Plan prophylactique et
thérapeutique (c.)
Validation comparative Analyse des particularités Assignation sur une base
d'instruments de mesure du schéma corporel continue d'une thérapie
du schéma corporel et de (concept organique) et de psychomotrice axée sur le
1'image du corps 1'image du corps (concept schéma corporel et/ou sur
accessibles a l'enfant non-organique) chez 1'image du corps selon le
psychotique 1'enfant psychotique en degré de psychose (autisme,
tenant compte de son - schizophrénie, psychose,

développement moteur prépsychose)



Appendice B: Les modéles moteurs du Test d'imitation

de gestes de Bergés et Lézine
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Appendice C: Critéres d'interprétation du DAP de Machover
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Criteres Mesures
Pointage 1 2 3 4 5
faible {moyen moyen moyen> glevé

Difféerenciation absence Prl ou 2 Prl & 2 Pr1 & 3 Présence

du sexe ou 3 ou 2 & 3 Pri1=-2-3

Parties du incomplet < .complet > détaiLllé

corps *a

Eléaments incomplet < complet > détaille

du visagae *a

Doigts absence mains ss doigts ss mains & mains &

des mains doigts maing doigts doigts
(#5) {=5)

vetements incomplet < complet > détaillé

et accessoires

*a

Environnement 0 1 2 3 4

Expression du vide mystérie. enjouée

visage ou ou
anxieuse vivante

Position des rigide et rigide naturel

membres sup.

horizont.




(suite)
Critéres Mesures
Pointage 1 2 3 4 5
faible {moyen moyen moyen> éleve
Syméatrie absence tronc ou tate tate &, téte,
membres tronc ou tronc &
membres membres
Ombrage tete, téte &, tete tronc ou absence
tronc & tronc ou membres
membres membres
Transparence téte, téte &, téte tronc ou absence
tronc & tronc ou membres
membres membres
Détachement ou teéte, téte &, téte tronc ou absence
transformation tronc & tronc ou membres
des parties du membres membres
corps
Effacement >8 6=7 4=-5 2=3 0-1
Pression du trop fort fort,, moyen
crayon ou faible, faible ou
accroc irrégqul.
Hauteur du 1.3 a 6.3 a 11.3 A 16.3 a 21.3 a
dessin 6.2 cm 11.2 cm 16.2 cm 2l1.2 cm 26.2 cm
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tate

1l + bras, jambes

2 + tronc

3 + mains et pieds

4 + minimum deux éléments de raffinement,
c'est-a-dire articulations (épaules, coudes,
poignets, hanches, genoux, chevilles) et autres (cou,
ongles, nombril, orteils, etc.)

W o

N &

téte et/ou yeux

+ yeux, nez, bouche

+ oreillles et/ou cheveux

+ cils et/ou sourcils et/ou joues et/ou dents
+ menton et/ou front

MNe Wwn -
o
[N PV N I

absence

rangée de boutons

chamisier/pantalon ou robe

3 + souliers et/ou chapeau

4 + minimum deux accessoires,

c'est-a-dire ceinture, bretelles, cravate, lacets,
bas, semelles, lunettes, pipe, collier, boucle
d'oreilles, etc.

NdwN

Note: L'ensemble des critéres d'interprétation du dessin du
bonhomme fut élaboré 4 la lumiére des écrits de Machover
(1869), Ottenbacher (1981), Wysocki et Wysocki (1973)
(hauteur), ainsi gue Lapkin et al (1968).



Appendice D: Epreuves de 1‘'échelle motrice

d'0Ozernrtski-Guilmain



Fauille de notation

Nom de l'enfant:
Age chronologigue:

Date:
Age moteur:

38
~1
~J

Age et Epreuves

2 _ANS

1. Rester immobile sur un
banc.

2. Monter et descendre
d'un banc.

3 ANS

l. Garder un genou a
terre.

2. Sauter pieds joints
sur une corda.

4 ANS

l. Fléchir le tronc,
Y.0., mains derriére
le dos (2 essais).

2. Sautiller sur place,
pieds lavent simulta-
nément, 7 4 B sauts
minimum (2 essaisg).

3. Frapper sur une table,
condes appuyéds,
altecrnativemant,
rythme rd4gulier
(3 essais).

5 ANS

1. Se tenir sur la
pelinte des pieds,
Y.0., mains a la
couture du pantalon,
pieds réunis
(3 essais).

Temps D G Corps Observations

10"

ig"

10"

5"

10"

10"

Rythme:

Fléchissement des
genoux, balancements
élevation ou
abaissement



Age et Epreuves

5 ANS

2.

Sauter pieds joints,
sans élan, corde a 20
cm du sol (3 fois).
Circonférence dans
l'espace avec index,
2 bras (3 essais).

6 ANS

1.

2.

Se tenir sur une
jambe, Y.0., j.G
fléchie a4 angle droit
& mains a la couture
pantalon (2 essais).
Marcher en ligne
droite, 2 m, Y.O0.,
talon contre pointe
(3 essais).

Marcher en enroulant
dg £il, mains alterna-
tivemant (2 essais}.

7 _ANS

1.

2.

Rester accroupi, Y.F.,
bras étendus latérale-
ment (3 aessais).

Sauter sur une jambe,
Y.0., 5 m, alternati-
vemant, mains le long
de la jambe (2 essais).
Frapper les pieds avec
ryhtma, circonféreance
dang l‘'espace avec b.D,
alternativemant

(3 essgais).

B8 _ANS

il.

Sur la pointe des

piads, fléchir le

trone, Y.0., mains
derriare la dos

(2 essais).

Temps D G Corps Observations Mois

10"

10"

15"

io"

15"

i0*®

Touche le sol:
talons ou orteils

Formes irrdguliaéres

Abaissement de la j.
plus de 3 fois,
balancements

Balancemaents

Changemants de
rythme plus de 3
fois, arrét

Balancements, touche
le sol, abaisse les

bras plus de 3 fois

Balancements, touche
la wmol

Rythme irrégulier,
mouvemants non-
simultanéas

Flachit les jambas
plus de 2 fois,
guitte sa place,
touche la s0l



Age et Epreuves

8

ANS

2.

Sauter par-~dessus
corde & 40 ¢cm du sol,
sans élan (3 fois).
Rythme pied et index D
sur une table

(3 essaisg).

9 ANS

1.

Se tenir sur une
jambe, Y.0., plante du
piaed =sur face interne
cuisse, mains aux
cuisses, alternative=-
ment (2 essais).

Sur une jambe, chasser
bofte d'allumettes,
Y.0., j. fléchie angle
droit, 5 m, alternati-
vement (3 essais).
Fermer poings alterna-
tivement, bras hori-
zontaux devant soi,
paumes vers le bas.

ANS

Se tenir sur la pointe
des pieds, Y.F., mainsg
4 la couture du panta-
lon (3 essaisg).

Sauter sur une chaise
de 45 cm de hauteur,
élan de 1 m

{3 essais).

Ramasser allumettes,
mains simultanédment

(2 eszsais).

20”

15“

10"

15"

21"

Temps D G Corps Observations

Talons ou orteils,
touche le sol

Perte du rythme

Perte de l'équili-
bre, laisse tomber
jambeae

Touche le sol avec
la jambe dlevde

Quitte sa place,
touche le sol

Perte de 1'éguili-
bre, arrive sur
talons

Mois
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Age et Epreuves Temps D G Corps Observations Mois
11 ANS
1. Se tenir sur une 10" Abaissement plus de
jambe, autre fléchie A 3 fois, touche le
angle droit, mains a sol, gquitte sa place

la couture du panta=-
lon, Y.F. (2 essais).

2. Sauter et toucher les
talons (3 essais).

3. Rythme pieds et index: 20"
ensemble les index
avec pied droit
(3 essais).

12 ANS
1. Debout, Y.F., un pied 15" Balancements,
devant l'autre, mains dédplacemaents

4 la couture du panta-
lon (2 essais).

2. Sans élan, sauter et
frapper mains 3 fois,
retomber sur pointe
das pieds (3 essais).

3. Poingonnage deux mains 15"
simultanément.

Maintien d'attitudes et réactivité statigue:

Equilibre dynamique et contrdle postural:

Rythme et dissociation:

Résultat global:




Appendice E: Documente présentés aur divers intervenants

gqul expoeent régultate et obeervations
sur lee sujets des groupes

expérimental et témoin
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(DOCUMENT remis & chaque intervenant pour accompagner les résultats et
tes observations qui suivent...)

DEFINITION DES CONCEPTS PSYCHOMETRIQUES

Traiter du schéma corporel ou de 1'image du corps, que 1'on considére
1'individu psychotique ou 1‘'individve normal, se veut une entreprise
complexe, Les propos d'Angelergues (1964) sont a ce point de vue
significatifs: "Il est probablement peu de notions en neurologie et
psychiatrie qui aient connue une fortune semblablie & celle de "schéma
corporel" ou d'"image du corps”. 11 n'en ait aucune qui soit chargée d'una
plus lourde ambiguité". Ambiguité qui risque aussi bien de méconnaitre la
réalité des structures fonctionnelles du systéme nerveux central que de
réduire 3 une modeste dimension la perception émotionnelle que 1'individu a
de son corps, si le chercheur clinicien n'y remédie pas dans les plus brefs
délais.

Le schéma corporel et 1'image du corps ne recouvrent pas les mémes
faits et se distinguent en fonction de leurs compusantes respectives:

Schéma corporel Image du corps

. Registre neurophysiologique . Registre psychologique

. Donnée préconsciente . Donnée inconsciente

. Situation du corps dans 1'espace . Identification du corps comme
(corps situg) différents des autres

(corps identifig)

. Perception du corps: instrument . Perception du corps: moyen
d'action dans 1'espace et sur les premier dans la relation avec
objets. autrui,

Le schéma corporel se définit comme le matériau afférentiel d'origine
proprioceptive qui intervient comme ré&férence dans 1‘'organisation de nos
mouvements dans 1'espace; il comporte un rdle d'indexateur de 1'information
ainsi qu'un réle de calibrateur donng par le ré&férentiel lui-méme (Note:
afférentiel - qui renseigne; proprioceptive - propre aux muscles, tendons
et articulations). Le test d'imitation des gestes de Bergés et L&zine
(1963) fut utilisé pour mesurer le schéma corporel. 11 se divise en deux
parties: vingt gestes simples et seize gestes complexes accomplir avec
les mains et les bras, gestes qui font surtout appel 3 une information
d'ordre visuel et kinesthésique. L'enfant qui imite conformément les
trente-six items différents posséde un bon schéma corporel.

L'image du corps se définit comme la perception Emotionnelle de notre
corps & 1'@tat statique ou en mouvement dans le rapport de ses différentes
parties entre elles et surtout dans ses rapports avec le monde extérieur.
L'image du corps fut mesurée par le Draw-A-Person Test de Machover (1965).
Cet instrument de mesure s'appuie sur le postulat fondamental suivant: “an
individual's spontaneous drawings of the human figure represent a
projection of his own body image" (cité dans McCrea, Summerfield et Rosen,
1982). L'interprétation du dessin du bonhomme consid&ra les quatorze
critéres suivants: parties du corps, €léments du visage, doigts, vétements
et accessoires, environnement, expression du visage, position des membres
supérieurs, différenciation du sexe, symétrie, ombrage, transparence,
détachement ou transformation des parties du corps, pression du crayon et
hauteur du dessin. Les enfants qui, suite & 1'interprétation de leur
dessin, ont une conception du corps bien articulée auraient €galement une
action sur le monde extérieur et une conception de celui-ci bien articulée.
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Bien que le schéma corporel soit différent de 1'image du corps, le
premier concept contribue 3 1'@volution du second concept. En effet, il est
généralement accepté que les bases de tout comportement psychologique sont
d'abord neurobiologiques. Alors 1'enfant qui posséde un faible schéma
corporel possédera habituellement une faible image du corps, la réciproque
n'étant pas admise.

—— e —— —

L'évolution de 1'enfant, qu'il soit handicapé physique, psychotique ou
encore normal, ne peut &tre séparé du développement de la motricité. Peu a
peu, cette motricité acquiert des valeurs de contact, d'expression et de
création. Avec la maturation neurologique des systémes pyramidal,
extra-pyramidal et cérébelleux, le corps s'individualise pour que 1'&tre
surgisse comme entier et unifié dans sa relation avec le monde extérieur,
Aussi avons-nous choisi de considérer dans notre &tude le développement
moteur, bien qu'il ne constitue pas notre premier champ d'intérét,

Le test classique d'Ozeretski-Guilmain (1971) fut utilisé pour mesurer
le développement moteur. C'est une &preuve qui informe sur le niveau d'dge
moteur en considérant trois domaines psychomoteurs: la réactivité statique
et le maintien d‘'attitudes, 1'équilibre dynamique et le contrdle postural,
le rythme et la dissociation de mouvements. Le premier domaine &voque
1'ensemble des réactions 3 la pesanteur intervenant lors de la conservation
d'une position x dans un espace spatio-temporel donné. Le second domaine
fait appel & la capacité d'activer ou d'inhiber un mouvement au bon
moment. Finalement, est retrouvé dans le troisiéme domaine la possibilité
de mettre en action isol&ment une partie du corps sans la participation de
la totalité selon un rythme précis. Le calcul "de }'dge mental se fait selon
les mémes principes psychométriques que ceux prescrits pour 1'@preuve d'dge
mental de Binet-Simon. Ainsi, un enfant avec un 3ge chronologique de 7 ans
et 2 mois qui posséderait un dge moteur de 6 ans et 8 mois afficherait un
18ger retard moteur de six mois.

Conclusion

Les trois &preuves utilisées n'ont rien de scolaire et font
exclusivement appel a des aptitudes d'ordre gnosique, graphique ou moteur,
de sorte que le sujet ne peut voir aucun lien direct entre les tdches a
effectuer et des conséquences scolaires ou institutionnelles
non-appréhenddes. Par ailleurs, la nature des épreuves a semblé
particuliérement apte d &clairer le probléme posé par 1'8tude: le schéma
corporel et 1'image du corps sont-ils davantage altérés chez 1'enfant
psychotique que chez 1'enfant ne présentant aucun trouble affectif,
cognitif ou neurologique - le développement moteur des deux groupes de
sujets &tant pris en considération? A cette &tape de notre recherche, nous
pouvons certifier qu'une différence d@ un niveau de signification de .0001
(statistiquement trés &levé) existe entre les deux groupes tant pour le
schéma corporel, 1'image du corps que le développement moteur,

Sincéres remerciements, » pour votre collaboration,

Diane Marie Plante
Ecudiante 3 1a MaTtrise (M.Sc.)



CLASSE D'ENFANTS ATTEINTS DE TROUBLES PSYCHOTIQUES

Groupe-Repére OM1 et OM2, Maternelle
Classe de A

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Joliane Ba et m 27 109 fa et Zm

Observation: Au premier plan de la personnalité de Joliane semble
coexister deux facettes de caractére complétement
différents: une grande demoiselle avec un vocabulaire trés
&laboré / un petit b&bé& tout & fait insécure. Il en est de
méme au niveau moteur... 1‘enfant obtient des résultats
supdrieurs 3 ceux correspondant d son age chronologique
dans toutes les Epreuves mais verbalise constamment son
besoin d'8tre structur@e (avec un comportement enfantin)
et d'8tre valorisée (avec un comportement adulte) dans
chacune d'elles. Le schéma corporel, bien qu'adéquat,
révdle quelques petites difficultés d'ordre perceptuel
principalement au niveau de la profondeur du geste.

Suite 3 la consigne de se dessiner elle-méme, Joliane
fait mine de ne pas comprendre et tente plutdt d'écrire
son propre nom, Petite bonne femme trés intellectualisée
qui, malgré ce fait, investit bien 1'espace qui
1'environne. Le développement moteur renseigne sur une
réactivité statique vive et trés présente mais indique
&galement une 18gére déficience dans la coordination
dynamique.

Michéle 5a et 10m 17 66 4a et 8m

Observation: Mich&le apparaTt physiquement plus jeune que son age, le
retard staturo-pondéral est méme évident. Elle fait montre
d'une insécurité posturale marquée, marche sur la pointe
des pieds, ne réussit aucun mouvement lorsqu'il y a
maintien d'un rythme précis et éprouve d'importantes
difficultés § imiter les gestes d la mesure du schéma
corporel. Son immaturité tant psychologique que motrice
est d'ailleurs perceptible 3 traver:s le dessin du bonhomme
ol 1a production graphique adopte la forme d'un “bonhomme-
soleil”. Il est facile de dénoter chez Michéle une grande
hyperactivité - elle court et grimpe aux espaliers sans
pour autant &tre consciente du danger - et ceci représente
probablement son moyen par excellence pour éviter la
relation avec 1'adulte, Le retard de développement est
tellement géndral que compte tenu du passé d'organicité
connu dans 1'anamnése, on ne peut s'empécher d'évoquer un
retard important dans la maturation du systéme nerveux
central.
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Marc-Antoine

Observation:

moteur

6a et 4m 22 123 4a et Bm

Esprit créatif, petit initiateur et véritable insatiable,
Marc-Antoine a cherch@ 3 jouer tout au long de la
rencontre. 11 a constamment fallu retenir son attention.
L'enfant posséde une bonne organisation spatio-temporeile
et, bien que certaines difficultés de 1'ordre de
1'information visuelle existent § la mesure du schéma
corporel, on peut parler d'intégrité de la fonction
perceptuelle, Le dessin du bonhomme est trés stéréotypé
mais i1 répond § la majorité des critéres d'interprétation
c'est-3-dire &1éments du visage, doigts, symétrie, hauteur
du dessin, etc. Marc-Antoine fait plus vieux que son dge,
cette "maturit@" est appréciable d travers la production
graphique. 11 est par exemple &tonnant qu'un enfant 3gé de
six ans, qu'il soit psychotique ou dit normal, dessine
1'&lément "cou" qui s@pare la téte du reste du corps (?).
Enfin, un retard moteur considérable existe au niveau de
la réactivité statique et du maintien d‘'attitudes qu'on
pourrait résumer de fagon psychométrique et réelle par une
“difficulté § tenir en place".
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Groupe-Repére 1CB, Prérequis

Classe de B

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Amélie fa et 6m 11 54 3a et 8m

Observation: L'attitude familiére qu'Amélie a adoptée tout au long

de 1a rencontre pourrait surprendre 4 prime abord: elle a
constamment cherché & nous faire participer aux jeux
qu'elle-méme inventait. Or, pour 1'enfant, autrui semble
se présenter davantage comme un prolongement du corps que
comme un 8tre différencié. 11 suffit de refuser son
invitation, bref de se présenter d elle comme une personne
distincte, pour provoquer chez Amélie une angoisse

et méme certaines réactions de panique. Autrui comme étre
différencié |'expose au péril alors il vaut mieux s'y
opposer par des cris et parfois méme par des pleurs ou
encore, 1'ignorer complétement. L*angoisse de s&paration
est donc vécue au niveau du corps propre.

L'interprétation sommaire de la production graphique,
totalement fragmentde, apparait significative i ce point
de vue: téte = grand cercle, bouche = petit cercle, nez =
forme plutét triangulaire, bras = ligne, etc. (note:
pointés par Annie) mais tous sont éparpillés sur la
feuille; aussi, 1'image du corps est trés faible et trés
désintégrée, D'autre part, mentionnons la mine teintée de
stupdfaction et de perplexité d‘Amélie lorsqu'elle se vit
dans le miroir durant la rencontre (un peu comme si elle
se voyait pour la premigre fois). '

Enfin, le pauvre schéma corporel nous renseigne sur
une mauvaise orientation spatiale et le développement
moteur sur un retard homogéne, dans toutes les sphéres
psychomotrices de 2 ans et 10 mois.

Ces quelques observations sous-entendent évidemment
qu‘il fut trés malaisé d'obtenir la collaboration
d'Amélie. I1 a fallu s'adapter aux exigences de cette
petite demoiselle et lui proposer subtilement les diverses
étapes psychométriques de sorte qu'elle se croit el le-méme
initiatrice de la consigne.

Il y a lieu de s'interroger sur une plausible
déficience intellectuelle ainsi que 1'aptitude-limite du
langage réceptif: absence de compréhension ou ignorance
consciente d'autrui?



Hom de 1'enfant
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Geneviéve

Observation:

Charles

Observation:

Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur
7a et Im 12 79 3a et &m

Petite grassouillette qui, pourtant si amicale,
confiante et collaboratrice au début, s'est soudainement
transformée en un enfant anxieux, insécure et s'inquiétant
constamment "des amis de Lynn". La relation un adulte-un
enfant semble donc soulever une certaine aversion chez
Genevidve, aversion retrouvée dans 1'anamn@se de 1'enfant
&tant donné la situation familiale perturbée.

L'excés de poids ne 1'emp8che pas de courir, grimper
et sauter mais il existe & 1a base une déficience profonde
de la réactivité statique et de 1'Equilibre dynamique chez
Genevidve, L'épreuve rythmique qui correspond d 1'dge cing
ans fut pour sa part réussie,

Le schéma corporel est véritablement trés perturbé:
difficulté d'ordre perceptuel au niveau de 1‘'information
visuelle et de 1'information kinesth&sique. On ne peut
s'empcher d'@voquer pour cause un passé d'organicité
fragile.

La production graphique adopte 1a forme d'un
"honhomme-soleil” tr&s fragmenté et tré&s éparpillé qui
constitue la caractéristique premiére du processus de
pensée psychotique. La relation objectale ne semble pas
parfaitement install@e, le contact avec la réalité est
plutdt fragile et 1'image du corps, bien que d&ja
précaire, apparait négative.

Enfin, nous avons pu observer que Geneviéve pouvait
se révéler trés persévérante dans la tache a accomplir
lorsqu'elle Etait encouragée et valorisée par 1'adulte.

7a et 7m 12 76 3a et dm

Tout comme chez Geneviéve, un retard moteur
considérable de plus de trois ans existe ici avec une
force particulidre dans le domaine psychomoteur
rythmique. L'observation de ce dernier phénoméne est
d*ailleurs signalée dans de nombreuses etudes
scientifiques portant sur la psychose infantile.

Charles posséde un vocabulaire tout & fait personnel
qu'il est malaisé d'interpréter,.., stirement un mode
d'expression de sa fuite relationnelle. Les &preuves &tant
non-verbales, la bizarrerie langagiére n'a pas posé de
véritable probl&me. N8anmoins, on ne peut en dire autant
de 1'importante difficulté d'attention. La concentration
de 1'énergie mentale sur une consigne et une tache
déterminées apparaTt effectivement exigeante pour
Charles. Heureusement que 1'enfant semble posséder une
bonne tolérance § la frustration parce que nous n'avons
pas cessé de le ramener & la réalité tout en le
sécurisant. A ce titre, les rires nerveux et les regards
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

: moteur
Charles 7a et 7m 12 76 3a et 4m
Observation: (suite)

fuyants dévoilent clairement un besoin d'etre constamment
rassuré et il en est de méme des interminables
“tantot...". Aussi, Charles oscilla-t-i] tout au long de
la rencontre entre le rapprochement (venait d'étre
rassuré) et 1'@loignement (besoin d'8tre rassuré)... et
ceci fut vécu trés concrétement au niveau corporel.

Charles cherche d maintenir 1'illusion persistante
d'une indifférenciation entre le moi et le non-moi.
L*intégration des formes, de 1'espace et de la conscience
du corps propre est encore peu entamée.
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Groupe-Repére 1CE, Premiére Année

Classe de C

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Luc

Observation:

Marco

Observation:

moteur

6a et 7m 21 114 4a et 4m

Luc est un enfant grassouillet qui semble plus vieux
que son dge. Bien qu'il attende passivement la consigne
avant de bien ex&cuter cette dernigre, Luc est un enfant
insécure qu'il est nécessaire de valoriser et de rassurer
si 1'on ddsire voir son niveau d'anxi&té s'abaisser.
Cette insdcurité apparait d'ailleurs manifestement
lorsqu'il y a déséquilibre ou encore lorsque les pieds
doivent quitter le sol. Le retard moteur de 2 ans et 3
mois est ainsi principalement localisé dans les sphéres
psychomotrices respectives de 1a réactivité statique et de
1'équilibre dynamique.

Le schéma corporel est pauvre en raison de
difficultés d‘ordre perceptuel au niveau de la profondeur
et de la distance du geste. L'image du corps se révéle
fragile puisque la conscience du corps propre est encore
partielle voire négative. La production graphique est
immature, elle investit peu 1'espace et elle démontre une
déformation des parties du corps spécifiquement des
membres supérieurs et du tronc. Toutefois, les principaux
&léments du visage sont présents et laisse croire qu'un
désir de communiquer avec le monde extérieur est entrain
de s'instaurer progressivement,

Au cours de la rencontre, Luc a fait preuve
d'initiative et de créativité en proposant lui-méme un
environnement graphique autre que celui recommendé par la
consigne.

7a et 8m 31 109 6a et Om

L'enfant est de constitution plutdt fréle, il a un
petit air sérieux et apparait insécure tout au moins face
i cette situation nouvelle. A 1'entrée dans la salle de
psychomotricité, i1 furéte partout comme pour se
convaincre que cet environnement spatio-temporel encore
non-Eprouvé n'est pas menagant pour son intégrité.

" Marco semble grandement apprécié le contact individualisé

avec 1'adulte., I1 recherche constamment notre
approbation, Il répond avec beaucoup d'application d
1'ensemble des consignes données et, bien que le langage
expressif soit plutdt limité, le potentiel du langage
réceptif ne peut &tre mis en doute.
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Dé&veloppement
moteur

Marco 7a et 8m 31 109 6a et Om

Observation: (suite)

Le schéma corporel corrrespond 3 1'dge chronologique:
les quelques petites difficultés existantes relévent
strictement de la perception de la profondeur du geste et
comme Marco ne portait pas ses verres correcteurs durant
la rencontre, i1 est permis d'associer la cause a la
défaillance de 1'information visuelle.

Le dessin du bonhomme fait preuve de grande
originalité surtout dans la représentation des &léments du
visage - &change avec le monde extérieur sur un mode
étrange et fantasque. Une contradiction existe au niveau
de 1'aspect "maturité“: d'une part, il est &tonnant qu'un
enfant 3gé de sept ans dessine les sourcils; d'autre part,
le dessin adopte la forme primitive d'un "bonhomme-t&tard"
(sans tronc). Enfin, la pression du crayon qui est tras
forte laisse présager une certaine nervosité voire
agressivité chez 1'enfant.

Lors de 1'évaltuation du développement moteur, nous
avons remarquer chez Marco un niveau de fatigabilité trés
&levé, une mauvaise coordination dynamique ainsi qu'une
difficulté importante dans la dissociation desmouvements -
membres supérieurs et membres inférieurs..
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Groupe-Repére 1CD, Attente

Classe de D

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Christian

Observation:

Maxime

Observation:

moteur

fa et 8Bm 16 116 5a et Om

Esprit cr@ateur et grand observateur, Christian
questionne beaucoup et méme s'‘oppose beaucoup. Il nous est
apparu légérement susceptible, impulsif et instable.
L'attention est focalisée et irréguliére, spécialement
lors de la mesure du schéma corporel. I1 semble vraiment
privilégier 1'activité oill tout le corps est en action,
c'est-d-dire 1'évaluation du développement moteur ol il
peut sauter, courir, grimper, etc. - lien avec son
comportement hyperkinétique.

Le dessin du bonhomme dévoile une structure de pensée
psychotique, en ce sens que 1'ensemble des parties du
corps sont détach@es 1'une de 1'autre; et une image du
corps trés faible puisqu'en guise de représentation de
lui-méme i1 dessine entre autre chose un personnage
miniature, trés imprécis et mal situé dans 1'espace. Par
contre, on ne peut passer sous silence la tré@s bonne
connaissance des parties du corps que posséde Christian.

Le résultat obtenu 3 la mesure du schéma corporel est
trés inférieur mais il y a lieu de s'interroger sur
1'ordre de la difficulté, d savoir probablement plutdt
attentionnel que perceptuel. I1 semble en effet que chez
cet enfant 1a concentration de 1'énergie mentale sur une
tiche ou une consigne déterminée varie strictement en
fonction de la familiarisation, l1a motivation et 1'intérét
suscitées par ') précédente. Or, 1'8preuve du schéma
corporel appert inédite, singuliére et peu commune
alors...

Christian investit pertinemment 1'espace
spatio~temporel qu'il maitrise assez bien. le
développement moteur affiche un retard de 1 an et 8 mois
principalement localisé au niveau de la réactivité
statique et du maintien d'attitudes (il ne peut "tenir en
place").

6a et 9m 15 103 3a et 4m

Maxime a trés bien collaboré d 1'ensemble des
activités proposées. Bien que certains comportements
obsessionnels tel "allumer et &teindre les lumiéres”
soient venus nuire § sa concentration, il a répondu a
1'ensemble des consignes et ce presque machinalement,
L'enfant est capable de maintenir un contact visuel, le
rapprochement corporel ne soul&ve aucune aversion chez
lui, par exemple, il aime tenir la main.



Nom de 1'enfant
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Age Schéma corporel Image du corps Développement

Maxime

Observation:

Daniel

Observation:

moteur

6a et 9m 15 103 3a et 4m

(suite)

Le schéma corporel est trés faible. La mesure de
1'image du corps laisse entrevoir un matériel pauvre
symboliquement, une absence des éléments du visage, une
faible pression du crayon (énergie & communiquer) ainsi
qu'une déformation des parties du corps spécialement des
membres supérieurs et du tronc. Le sentiment de soi comme
différent du monde extérieur est pratiquement inexistant,
les frontiéres qui délimitent le moi du non-moi sont
confuses. Au fait, il est &tonnant qu'un enfant g€ de six
ans, dit normal ou 3 structure de pens@e psychotique,
dessine 1'@l@ment “"cou" qui sépare la téte du reste du
corps (7).

Un retard moteur de 3 ans et 5 mois fut observé chez
Maxime, retard homogéne dans les trois sphéres
psychomotrices.

7a et 8m 15 102 4a et 4m

A 1'entrée dans le local, Daniel explore son
environnement pour bien se situer et pour se rassurer -
comportement particulier au mode de pensée psychotique.
Enfant enjoud, chaleureux et &veill&, Francis s'intéresse
aux différentes tiches en posant de multiples questions.ll
venait 3 la salle de psychomotricité d'abord pour "jouer",
i1 prend donc lui-méme 1‘'initiative d'inventer plusieurs
jeux ndécessitant notre participation d tous les
deux avec carrds de couleurs, coussins roses, blocs de
bois, etc.

Le schéma corporel est pauvre et renseigne sur une
importante difficulté perceptuelle surtout de 1'ordre de
1'information kinesthé@sique au niveau de la direction,
distance et profondeur du geste. :

Dans le dessin du bonhomme, Daniel nomme chacune des
parties du corps avant de les dessiner, L'axe du tronc est
oblique (insécurité) et les bras partent directement de la
téte (immaturité). Notons ici que Daniel fait beaucoup
plus jeune que son age, il est tout petit et tout délicat.

Francis investit bien 1'espace, i1 posséde une bonne

‘organisation spatio-temporelle, il a confiance en son

potentiel moteur qu'il exploite pertinemment surtout au
niveau de 1'8quilibre dynamique, mais i1 affiche pourtant
un retard moteur considérable dans le rythme et la
dissociation de mouvements. Daniel est un enfant dont la
lat&ralisation gauchére est bien-affirmée au niveau des
membres supérieurs.
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Groupe-Repére 1CC, Premiére Année/30 mois

Classe de E

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Nadia 7a et 5m 20 111 4a et 10m

Observation: Cette petite demoiselle hyperfragile & la réalité ne

semble tolérer aucune frustratian. Durant la rencontre,
Nadia pose beaucoup de questions (souvent les mémes) et se
révéle trés fouineuse avec un intérét compulsif pour les
substances et les textures. Ce dernier comportement semble
gtre son moyen par excellence pour éviter la relation avec
1'adulte.

Le résultat obtenu 3 la mesure du schéma corporel est
18gérement inférieur d celui correspondant 3 1‘'dge
chronologique. La difficulté d'ordre perceptuel est
localisée principalement au niveau de la profondeur du
geste.

Durant la mesure de 1'image du corps, Nadia s'observe
et se touche beaucoup tout en se dessinant: elle commence
par les jambes / pieds / corps... et la téte? I1 n'y a
plus de place pour dessiner la téte, elle devient
désemparée puis trouve une solution 3 son probléme. Il est
trés rare pour un enfant de dessiner le corps avant la
téte; téte = &lément de relation qu'un enfant psychotique
peut parfois avoir envie d'omettre. Nous assiston a une
progression graphique croissante, un peu comme si Nadia
prenait graduellement confiance en 1'expérimentateur -
autre fait qui démontre combien 1'enfant est sensible a
son environnement, I1 est néanmoins permis de soumettre
1'hypothése que le désir d'échanger avec ce dernier est
encore peu instauré puisque les &léments du visage servant
d la communication - bouche et oreilles - n'apparaissent
pas.

Le retard moteur se situe au niveau de la réactivité
statique et Ju maintien d'attitudes. Nadia éprouve en
effet d'importantes difficultés 4 se tenir sur la pointe
des pieds (en terme de mouvement & initier, tdche motrice
source d'angoisse profonde chez de nombreux enfants
psychotiques).

En guise de conclusion, nous serions tenter de
mentionner que derriére la pathologie psychotique de
]*enfant se camoufflent de belles ressources qui cherchent
a s'épanouir,
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Roxanne 8a et 6m 27 85 8a et Om

Observation: Au premier plan de la personalité psychotique de

Roxanne semblent coexister deux facettes de caractére
presque contradictoires, qui oscillent constamment 1'une
et 1'autre: calme, gaie et bonne collaboratrice;
agressive, opposante et cherche d@ s'isoler, Tout au long
de la rencontre, c'est la premiére facette qui prévala.
Elle est trés imaginative, invente divers jeux
psychomoteurs, cherche & nous faire participer, etc. A la
toute fin de 1a rencontre, Roxanne ne veut pas nous
quitter. Sentant que 1'on cherche 3 1a désorganiser dans
sa structure spatio-temporelle et qu 'on la derange dans
son petit monde, elle devient insgcure et s'impatiente
littéralement.

Le schéma corporel correspond sensiblement & 1'dge
chronologique. Durant 1‘'@valuation du developpement
moteur, Roxanne passe sans cesse d'un €tat vif et nerveux
3 un &tat posé et plein d'assurance. Le développement
moteur est normal et homogéne dans les trois sphéres
psychomotrices. I1 y a beaucoup de paratonie de prestance
et une hyperextens1b111te de base chez Roxanne,

L' 1mage du corps est teintée d'agressivité et
d'immaturité ainsi que révélatrice de la pathologie si
1'on considére le détachement et la déformation des
part1es du corps la non-symétrie et la non-proportion,
1'absence d'€léments du visage. Dans la representat1on
graphique de sa propre personne Roxanne dessine d'@normes
oreilles: hypoth&se selon 1'@preuve = attitude paranoide
et état de méfiance face au monde extérieur,

Dans le cas de Roxanne, les résultats indiquent
clairement une dysharmonie psychomotrice.
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Groupe-Repére 1CF, Premiére Année/20 mois

Classe de F

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Claudine

Observation:

Réjean

Observation:

moteur

7a et bm 25 114 4a et 4m

Petite grassouillette trés attachante, manifeste
beaucoup d'int&rdt 3 nous accompagner, pose de multiples
questions tout au long de la rencontre et répond avec
application 3 1'ensemble des consignes. Retard global de
développement avec tableau &tiologique complexe
(relationnel, organique et iatrogénique) perceptible dans
les résultats obtenus: schéma corporel avec déficience
d'ordre perceptuelle localis@e au niveau de la direction,
distance et profondeur du geste; image du corps encore
fragile avec production graphique investissant mal
1'espace; retard moteur de 3 ans et 2 mois.

Mauvaise coordination visuo-motrice et beaucoup
d'anxiété dans la sphére psychomotrice de 1'équilibre
dynamique et du contrdle postural. Elle manque de
confiance en son potentiel moteur qu'elle exploite trés
peu. On ne peut s'empcher de soupgonner la prééminence
d'un passé d'organicité fragile,

-

Ba et 5m 19 113 4a et 10m

Bien que la relation soit restée plutdt
superficielle, Réjean s'est révélé un gargon sympathique
et coopérant. Il a démontré une collaboration remarquable
en participant & toutes les activit@s proposées avec
intérét, attention et persévérance. Daniel recherche
1'approbation et apprécie la valorisation de 1'adulte.Il a
beaucoup verbalisé et s'est senti en confiance tout au
long de la rencontre. Le langage réceptif ne semble
présenter aucun probléme tandis que le langage expressif
affiche un retard considérable surtout phonologique. Les
&preuves 8tant non-verbales, le ph&noméne langagier n'a
provoqué aucune interférence dans les résultats.

Daniel a une constitution physique trés massive. Il
posséde une bonne organisation spatio-temporelle et une
connaissance adéquate des diverses parties du corps.
TJoutefois, 1'enfant se révéle trés dysharmonieux dans ses
mouvements., Le schéma corporel est pauvre et le
développement moteur est trés inférieur 3 1'dge
chronologique. L'équilibre est précaire, les balancements
du corps sont grossiers, les membres inférieurs semblent
détacher du corps et ne pas fonctionner avec la totalité,
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Réjean

Observation:

moteur

Ba et 5m 19 113 da et 10m

(suite)

la raideur et 1'incoordination motrices font place d une
certaine maladresse généralisée, le contrdle visuo-moteur
est pauvre, bref, une difficulté importante existe dans la
réactivité et la planification corporelles qui entrainent
une instabilité statique et kinétique expliquant les
faibles résultats obtenus dans les trois sphéres
psychomotrices. L'Evaluation du développement moteur
indique par ailleurs que nous sommes en présence d'un
enfant droitier dont la latéralisation est bien-affirmée
tant au niveau des membres supérieurs que des membres
inférieurs.
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Groupe-Repére 1CI, Fin Deuxiéme - DEbut Troisieme Année
Classe de G

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Sébastien 8a et 10m 32 129 102 et 9m

Observation: Sébastien est un charmant petit bonhomme qui,

pourrait-on dire, a peur de ses limites car ne se trouve
jamais assez parfait. Cette observation peut facilement
gtre interprétée & 1a lumiére de la dynamique
relationnelle qui prévaut dans 1'anamnése de 1'enfant,
c'est-d-dire nombreux foyers parentaux.

Les aptitudes de Sébastien dans le domaine scolaire
sont sirement remarquables: raisonnement logique, curieux
et aime apprendre, potentiel intellectuel trés &veillé.
Les aptitudes dans le domaine psychomoteur sont Egalement
exceptionnelles. La procédure statistique d'anaiyse
discriminante révéle § ce point de vue que les résultats
obtenus par Sébastien, strictement regardés en termes
numériques, correspondent d ceux d'un enfant normal bien
qu'une différence significative existe entre les deux
groupes (expérimental = enfants atteints de troubles
psychotiques; témoin = enfants dits normaux).

Le schéma corporel n'est révélateur que d'une seule
petite difficulté d'ordre perceptuel localisée au niveau
de la profondeur du geste. Le développement moteur est
supérieur de 1 an et 11 mois 3@ 1'3ge chronologique: trés
belle performance dans les sphéres psychomotrices
respectives de la réactivité statique et du maintien
d'attitudes ainsi que de 1'&quilibre dynamique et du
contrdle postural., L'excellent potentiel moteur semble
d'ailleurs exploité pertinemment.

L'épreuve de 1'image du corps nous renseigne pour sa
part sur une bonne conscience du corps propre, toutefois,
1a fragmentation ou détachement des parties du corps qui
est une particularitd caractéristique de 1'enfant &
structure de pensée psychotique apparait dans les
productions graphiques de Sébastien spécialement dans
celle ol il est lui-méme représenté. L'image du corps est
encore fragile chez cet enfant, 1'angoisse de séparation
bien que latente peut ainsi se manifester dans certaines
tdches projectives,
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps DEveloppement

Guillaume

Observation:

moteur

9a et Im 31 161 10a et Om

Rechercher 1'attention et 1‘approbation de 1'adulte,
démontrer toute son affection a autrui, se comparer
jncessamment 3 Sébastien le compagnon de classe...
semblent faire partie intégrante du comportement de
Guillaume. Enfant inquiet et nerveux mais sympathique et
vif d'esprit, Guillaume posséde un riche bagage intérieur
telles 1'intelligence, la facilité d'expression, la
capacit@ de soutenir le regard d'autrui et le
rapprochement corporel, une bonne relation avec le monde
extérieur. On sent cependant chez cet enfant un besoin
d'@tre valorisé et fréquemment rassuré.

A le mesure de 1'image du corps, )'enfant a identifié
chaque personnage & une personne réelle de son existence
avant de compldter la production graphique {contexte
significatif et conséquent nécessaire). La conscience du
corps propre est relativement bien développée mais 1'image
du corps se révéle malgré tout plutdt négative.

Le schéma corporel est intégre, Le développement
moteur affiche une supériorité de 11 mois localisée au
niveau de 1‘'&quilibre dynamique et du contrdle postural,
L'activité judo pratiquée par Guillaume sur une base
hebdomadaire contribue certainement 3 la performance
&tonnante observée dans ce dernier domaine psychomoteur,
L'aspect rythmique est &galement bien mattrisé par
1'enfant.
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Groupe-repére 1CG, Deuxiéme Année

Classe de H

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Déve] oppement

Bastien

{bservation:

Michel

Observation:

moteur

%9a et Sm 34 156 9a et 8m

Esprit créatif et véritable initiateur, Bastien a
lui-méme décidé de dessiner des productions autres que
celles recommendées par les consignes. Pourquoi? It
exprima une aversion marquée 3 se dessiner Tui-méme:
toutes les raisons de dessiner autre chose &taient
valables - mécanisme de défense (fuite) face d une
situation trop angoissante.

La connaissance des différentes parties du corps, la
conscience du corps propre et un bon investissement de
1'espace sont présents. L'image du corps est plutdt
négative et i1 semble y avoir surcompensation par
intellectualisation et perfectionnisme,

Bastien accepte difficilement de ne pas &tre le
premier dans toutes les tdches & accomplir, il ne peut
soutenir un échec ni méme une réussite non-parfaite., On
sent chez lui beaucoup d'anxiété@ face aux activités
nouvelles ofi i1 ne connait pas ses chances de réussite ou
mieux, ses propres limites. Or, toute activité motrice a
suscité beaucoup d'intérét chez lui: le développement
moteur est normal et est révélateur d'une maitrise
exceptionnelle dans la sphére psychomotrice du rythme et
de la dissociation de mouvements; le schéma corporel est
adéquat, seulement deux petites erreurs surtout reliées &
1'information kinesthé@sique. Aucun retard staturo-pondéral
1'enfant a méme 1'air beaucoup plus vieux que son dge.

La procédure statistique d'analyse discriminante
révéle que les résultats obtenus par Bastien aux trois
Zpreuves psychométriques correspondent, torsqu'analysés
strictement en termes numériques, d ceux d'un enfant dit
normal méme si une différence significative existe entre
les deux groupes: expérimental = enfants atteints de
troubles psychotiques et témoin = enfants dits normaux.,

10a et 2m 22 117 6a et 8m

Michel nous est apparu un enfant timide, fragile et
hypersensible. 11 se sent menacé par le monde extérieur et
nous a verbalisé son angoisse profonde: "Je suis
triste...". L'état de détresse est si intense qu'il
s'avére perceptible 3 travers le dessin du bonhomme:
immaturité manifeste; tristesse {bouche = dans
deux/trois productions graphiques); détachement,
déformation et transparence des parties du corps -
caractéristique d'une structure de pensée psychotique. I
est @vident que 1'image du corps de Michel est négative.
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Nom de 1‘'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Michel 10a et 2m 22 117 6a et 8m

(Observation: {suite}

Le schéma corporel est faible et reléve de
difficultds d'ordre perceptuel localisées au niveau de la
direction, distance et profondeur du geste.

Le développement moteur affiche un retard de 3 ans et
6 mois par rapport d 1‘3ge chronologique. L'équilibre
dynamique et le contrdle postural ne pose pas de véritable
probléme. Par contre, la réactivité statique, le maintien
d'attitudes, 1'aspect rythmique et la dissociation de
mouvements sont mal maitrisés par 1'enfant. Se tenir sur
la pointe des pieds suscite une certaine angoisse chez
Michel, comme s'il était sur le point de perdre tout
contact avec la réalité - angoisse archaique de
séparation. Enfin, 11 est difficile de ne pas évoquer la
possibilité d'un passé d'organicité fragile.



.301.

Groupe-Repére 2CE, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de J

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Frangois 9a et 1lm 31 155 9a et Om

Observation: Tempérament nerveux, esprit créateur et véritable

petit inassouvissable, Frangois est un enfant curieux qui
aime apprendre, qui pose de multiples questions de maniére
répétitive et surtout, qui réclame 1'attention de 1'adulte
de facon &minente. I1 ne semble pas connaitre ce qu'est
une limite.

Frangois posséde une petite ossature et a 1'air
plutdt jeune pour son age, Le développement moteur
correspond 3 1'3ge chronologique mais est non-homogéne, d
savoir qu'il existe chez cet enfant un probléme important
dans la sphére psychomotrice de 1'équilibre dynamique et
du maintien d'attitudes. I1 est difficile pour Frangois
d'activier ou d'inhiber un mouvement quelconque @ un
moment précis. .

Le schéma corporel est bon puisque les quelques
difficulté@s existantes ne sont pas de 1'ordre de la
perception mais bien de 1'ordre de 1‘'attention.

L'épreuve de 1'image du corps s'est dérouiée de fagon
particuliére avec Frangois., Suite & la consigne, Frangois
fermait ses yeux et réfléchissait longuement & 1'ensemble
des parties du corps, identifiait 1a personne réelle qu'il

"allait dessiner avant de débuter la production graphique,

Frangois est un enfant trés compulsif avec compaortements
obsessionnels et rituels, tout doit &tre installé
solidement dans son environnement spatio-temporel. Les
productions graphiques comportent d'infimes détails
corporels et vestimentaires, le nom du personnage, sa date
de naissance, 1‘indication s'il est droitier ou gaucher,
une horloge (fiche et cordon &lectrique) avec 1'heure de
la réalisation du dessin. Obsessionnalisation autour des
parties génitales. Personnage fragmenté@ par 1'ensemble de
ses articulations - caractéristique du processus de pensée
psychotique. L'image du corps de Frangois est trés
négative. I1 a littéralement refusé de se dessiner et tout
au long de la rencontre, s'est présenté comme &tant "Eric
Destroismaisons"; "Frangois X, il n'est pas gentil... je

-ne le connais pas".

Frangois posséde un excellent potentiel
intellectuel. I1 sait découvrir de multiples moyens pour
transformer une réalité trop menagante en ses propres
fantaisies - ce qu'il réussit d'ailleurs trés bien
(mécanisme de défense).



Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

moteur
Reynald 10a et 9m 27 112 7a et 10m
Observation: Reynald est un enfant qui travaille bien, ne semble

gprouver aucune difficulté importante d‘attention, fournit
une belle qualité de production mais est trés nerveux
voire fragile face d son environnement.

Le schéma corporel est faible et révélateur de
difficultés d'ordre perceptuel principalement au niveau de
la distance et de la profondeur du geste. Reynald a dit
trouver cette épreuve trés exigeante pour lui.

L'image du corps est inférieure 3 1'&ge
chronologique, comporte peu de détails corporels et
investit mal 1'espace. Elle laisse cependant entrevoir un
besoin de structuration spatio-temporeile de méme que
le désir de pouvoir rester le premier maitre et initiateur
de ses actes. Tout au long de cette &preuve, Reynald n'a
pas cessé de verbaliser sur le contexte entourant les
personnages qu'il a par ailleurs dessing&s en mouvement
(potentiel créateur trés intéressant).

Le développement moteur affiche un retard de 2 ans et
11 mois dans 1'ensemble des sph&res psychomotrices sauf
celle du rythme dans laquelle Reynald excelle. L'équilibre
dynamique donne source d de nombreux mouvements
stérdotypés et balancements grossiers. lLa démarche est

dysharmonieuse.
Giséle 12a et 10m 27 130 7a et 10m
Observation: Grande demoiselle souriante et coquette qui apprécie

stre valorisée et se valoriser elle-méme: elle répéte sans
cesse "Qu'il est beau mon dessin!". Giséle aime les Jeux
moteurs, elle pousse des cris de joie aprés chaque
réussite. L'enfant poss&de un bon niveau de concentration,
elle répond & 1‘ensemble des consignes avec minutie et
détermination surtout lorsque bien structurée.

En raison d'une difficulté trés importante dans la
réactivité statique et le maintien d'attitudes, le retard
moteur appert considérable. L‘'€quilibre dynamique est
précaire mais le rythme et ia dissociation des mouvements
sont merveilleusement bien maTtrisés par 1'enfant. De
_nombreuses &tudes scientifiques ont déjd soulevé cette
observation chez 1‘'enfance psychotique. La démarche laisse
entrevoir une incoordination motrice globale.
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Giséle 12a et 10m 27 130 7a et 10m

Observation: {suite)

Le schéma corporel est fragile et révéle un probléme
d'ordre perceptuel au niveau de 1'imitation de gestes
complexes principalement lorsque ceux-ci croisent la ligne
médiane.

L'image du corps est positive., Le dessin investit
bien 1'espace, il est composé d'un &lément de "maturité"
(profil) et les détails corporels/vestimentaires
correspondant 3 1'3ge chronologique sont présents (doigts,
sourcils, souliers, ceinturon, etc.}. La production
graphique comporte malgré tout certains items de
confusion, par exemple, regard en direction frontale et
membres supérieurs en direction sagittale. Il est permis
de soumettre 1'hypothése que le désir d'@panouissement est
présent mais 1'insécurité face au monde extérieur la
retient encore, A ce titre, le retard est davantage
relationnel c'est-d-dire perception du monde extérieur et
langage.
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Groupe-Repére 2CC, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de K

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Julia

Observation:

Mathieu

Observation:

moteur

10a et 10m 24 130 6a et 8m

Demoiselle sympathique de forte constitution
physique. Le langage ré&ceptif et le langage expressif
semblent limités mais les épreuves &tant non-verbales, la
déficience langagigre n'a pas occasionné de véritable
interférence dans les résultats. Julia préfére initier
elle-méme une activité que de suivre une consigne précise
donnde par 1'adulte,

Le schéma corpore] est pauvre et indicateur d‘une
difficulté d'ordre perceptuel localisée, chose curieuse,
au niveau de 1'imitation des gestes simples. L'information
kinesth8sique se trouve donc davantage perturbée que
1"information visuelle.

Le dessin du bonhomme est sté@réotypé et immature, la
conscience du corps propre appert peu entamée mais
1'enfant connaTt tout de méme les principales parties du
corps et du visage.

Le développement moteur affiche un retard homogéne de
4 ans et 2 mois dans les trois sphéres psychomotrices.
Dans le cas de Julia, on ne peut s'empécher d'@voquer la
possibilité d'un passé d'organicité plus que fragile.

12a et 10m 14 84 5a et 4m

Mathieu est petit pour son 3ge et, pour tout dire,
i1 affiche un retard prononcé dans 1'ensemble des
acquisitions psychomotrices probablement par manque de
stimulation et organicité déficiente. La coordination
motrice globale et fine ainsi que la perception visuelle
et kinesthd@sique sont largement défaillantes et expliquent
le retard moteur trés considérable ainsi que le pauvre
schéma corparel,

L'@preuve de 1'image du corps se veut indicatrice
d'une mauvaise intégration de la conscience du corps
propre. Les seuls Eléments corporels présents sont les
cheveux, les oreilles, les yeux sous forme de cercles
concentriques et les membres inférieurs (pas de téte, ni
tronc, ni membres sup@rieurs). Le dessin du bonhomme est
donc manifestement pathog@ne et caractéristique du
processus de pensée psychotique.
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Nom de 1‘enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

moteur
Mathieu 12a et 10m 14 84 5a et 4m
Observation: (suite)

Le comportement de Mathieu est teinté de nombreux
rituels obsessionnels. I1 rdagit @ toute frustration
particuliérement lorsque 1imité dans son milieu
spatio-temporel et feint 1'indifférence lorsque 1'activité
lui déplait. Mathieu recherche le contact corporel et
¢'efforce souvent de charmer 1'adulte. I1 est trés attire
par tous les objets dans la salle de psychomotricité,
spécialement par les fen€tres. On remarque chez 1ui une
grande difficulté d‘attention, c'est-d-dire que la
concentration de 1'&nergie mentale sur une consigne et une
tiche détermindes au préalable par autrui se révéle trés
exigeante pour Mathieu, L'intervenant doit absolument
proposer une structure ferme et conséquente d 1'enfant
pour qu'il performe bien,
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Groupe-Repére 2CA, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de L

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Dé&veloppement
moteur

Magali 1la et 6m 10 53 3a et Om

Observation: Petite demoiselle grassouillette trés attachante,

toujours souriante et affectueuse avec 1'adulte, En fait,
elle a besoin de 1‘approbation et recherche la
valorisation de 1'adulte. Retard du lanqage expressif mais
les épreuves &tant non-verbales, cela n'occasionna aucune
interférence dans les résultats. Répétition incessante de
phrases stéréotypées et utilisation de la troisiéme
personne du singulier aux dépens du "je", phénoméne
caractéristique du processus de pensée psychotique.

Le schéma corporel est profondément altéré et
révélateur d'une importante difficulté perceptuelle de
1'ordre de 1'information visuelle et de 1‘information
kinesth&sique. I1 est effectivement trés malaisé pour
Magali d'imiter un geste-mod&le malgré toute 1‘'application
et la persdvérance qu'elle peut mettre 3 la tache.

En concomitance, le développement moteur affiche un
grave retard principalement localisé dans la sphére
psychamotrice de 1'&quilibre dynamique et du contrdle
postural. Magali est tout @ fait incapable d‘activer ou
d'inhiber un mouvement quelconque & un moment précis. lLa
démarche en rotation externe et sur la pointe du pied
droit est dysharmonieuse et il existe de multiples
manigérismes incoordonnés au niveau des membres supérieurs.

La conscience du corps propre est non-intégrée et
1'image du corps appert fragmentée. I1 y a tentative de
représentation de la té&te, et c'est tout. Quelques'autres
parties du corps sont nommées mais de fagon éparpillée, et
non-représentées graphiquement.

L'étiologie organique est prééminente dans la
pathologie. Elle transparait d'ailleurs dans les résultats
obtenus par Magali dans les trois épreuves
psychométriques.
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Groupe-Repére 2CD, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de M

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Marcel

Observation:

Francis

Observation:

moteur

10a et 10m 17 97 4a et 6m

Le syndrdome d'hyperactivité appert incontestable chez
Marcel. Un retard du langage expressif surtout
phonologique transparait également mais les épreuves &tant
non-verbales, le phénoméne n'occasionna aucune
interférence dans les résultats obtenus. Marcel est un
enfant attachant et enthousiaste qui sait s'imposer
peut-gtre de fagon parfois agressive. I1 a un grand besoin
d'attention et d'affection qu'il peut exprimer aussi bien
verbalement que non-verbalement. Marcel s'est efforcé de
répondre 3 1'ensemble des consignes avec beaucoup
d*application, d'effort et de ténacité.

Le pauvre schéma corporel laisse entrevoir un
probléme important dans 1‘'imitation des gestes complexes
avec 1'appui de 1'information visuelle et kinesth&sique.
Le développement moteur est inférieur a 1'3ge
chronologique en raison d'une déficience notoire dans
1'aspect rythmique et la dissociation de mouvements, une
maladresse motrice généralisée, une difficulté dans la
planification corporelle statique et dynamique..

L'image du corps est immature ("bonhomme-t&tard") et
les &léments du visage ainsi que les différentes parties
du corps sont peu représentés. L'intégration des formes et
de la conscience du corps propre est encore peu entamée.
Par contre, Marcel semble posséder une bonne organisation
spatio-temporelle qu'il sait investir pertinemment.

11a et 2m 14 103 ba et 8&m

Francis est un enfant mystérieux perdu dans un vaste
monde de fantaisies; bien vite un personnage de bandes
dessinées peut devenir réalité - une réalit@ moins
menagante parce que c'est lui qui en est le maftre
tout-puissant, Cela semble &tre son mécanisme par
excellence pour éviter une confrontation relationnelle
avec le monde extérieur. I1 se parle incessamment &

lui-méme, I1 semble pourtant conscient de notre présence

mais il est malaisé d'&tablir la valeur que nous pouvons
prendre @ ses yeux. Ainsi, il supporte facilement le
regard et le contact corporel venant d'autrui. L'attention
de Francis d une tache déterminée est toutefois trés
difficile 4 maintenir parce que soudainement, § tout
moment, il repart vers ses horizons fantaisistes.
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Richard

Observation:

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

moteur
Francis 1lla et 2m 14 103 5a et 8m
Observation: (suite)

L'image du corps est tr&s pathogéne, le sentiment
d'identitd individuelle est mal-instauré voire morcelé, Le
dessin du bonhomme est immature avec obsessionnalisation
des parties génitales.

Le schéma corporel est trés altéré et démontre une
difficulté d'ordre perceptuel tant au niveau de la
direction, distance et profondeur du geste. En
concomitance, un retard moteur de 5 ans et 6 mois existe
chez Francis, retard localisé principalement dans la
sphére psychomotrice du rythme et de 1a dissociation de
mouvements,

Derriére le masque psychotique oscillant entre les
pulsions de mort et les pulsions de vie, semble &tre caché
un bagage intellectuel riche mais latent chez Francis.

1la et 4m 27 106 72 et Bm

Richard est un jeune adolescent dont la principale
caractristique comportementale pathogéne réside en
1'&laboration d'un affrontement perpétuellement renocuvelé
entre lui et 1'adulte. En raison de sa grande méfiance
face au monde extdrieur, il a besoin de mesurer son moi &
celui d'autrui dans le but de se prouver que c'est
lui-méme qui contrdle tout. Richard d&montre une
intolérance marquée face & la moindre frustration ou
désorganisation de son environnement spatio-temporel, n
contrdle mal 1'expression de s&s émotions qu'elles soient
de 1'ordre de 1‘agressivité@ ou du plaisir. Pour un rien
une cascade de rires nerveux ou de coups physiques
déambule. Ces troubles graves du comportement sont
&videmment 1i8s 3 1'organisation psychotique de la
personnalité de Richard.

L'image du corps est profondément immature, teintée
dtagressivité et le dessin du bonhomme comporte des
membres supérieurs litt&ralement envahissants. La
pathologie psychotique transparaTt &minemment & travers
cette épreuve psychométrique.

Le schéma corporel est fragile: perception déficiente
dans 1'imitation de gestes complexes. Le développement
moteur affiche un retard de 3 ans et 8 mois
particutirement dans la réactivité statique et le

_maintien d'attitudes. En effet, i1 semble difficile pour

Richard de maTtriser 1'ensemble des réactions d la
pesanteur intervenant lors de la conservation d'une
position x dans un espace donné.

L'ensemble de la rencontre s'est bien déroulée
jusqu'au moment ol nous avons mentionnd & 1'enfant qu'il
&tait temps de quitter les lieux - insécurité car
désorganisation de son environnement - nous ne lui avons
pas céder et confrontation inévitable pour tester les
limites de cette nouvelle personne dérangeante, Richard a
besoin d'un encadrement trés serrd pour bien fonctionner
tant au niveau moteur que psychologique.
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Groupe-Repére 2CF, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de N

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

David 13a et Om 33 150 9a et Om

Observation: Petit bonhomme d'allure plutdt fréle, autonome et

appliqué qui posséde une bonne capacité d'attention et de
concentration. David posa des questions tout au long de la
rencontre,

I1 est 3 noter que la malformation congénitale de la
main gauche n'a nécessité aucune adaptation particuliére
ni occasionné de difficultés supplémentaires & 1'enfant
dans 1'accomplissement des diverses taches motrices.,

Le schéma corporel est adéquat: intégrité de
1'information visuelle et kinesthésique appréciable &
travers une bonne perception de la direction, distance et
profondeur du geste. Le développement moteur affiche un
retard homogéne de quatre ans dans les trois sphéres
psychomotrices, retard possiblement attribuable & un
manque de stimulation durant le tout jeune dge de
1'enfant. Cette &preuve nous indique par ailleurs que nous
sommes en présence d'un enfant dont la latéralisation &
droite est bien-affirmée tant au niveau des membres
supérieurs que des membres inférieurs. ‘

Pour les besoins de ]'&tude, nous avons rencontré des
enfants atteints de troubles psychotiques dgés entre cing
et quatorze ans. L'étendue de la mesure de 1'image du
corps correspond d 53 - 161, et David a obtenu 150 ce qui
le situe dans le premier percentile du groupe (performance
supérieure). Il existe chez David une bonne connaissance
des diverses parties du corps, 1'enfant investit
pertinemment 1'espace et 1'inté&gration de la conscience du
corps propre est bien entamée. On peut donc parler de
sentiment d'identité individuelle, mais identité@ encore
fragile.
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Groupe-Repére 2CG, Deuxiéme Cycle Primaire

Classe de O

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Maxime 10a et 10m 34 125 8a et Om

Observation: Enfant spontané, affectueux et qui semble avoir une

grande peur de 1'@chec, Potentiel intellectuel insatiable
derridre un masque prépsychotique. Maxime verbalise bien
ses @motions mais il entre parfois dans un genre de délire
systématisé ol i1 répdte sans cesse les m@mes &vénements
(fictifs) et y croit véritablement.

Petit bonhomme trés créateur, i1 est aussi &parpillé
et accapare constamment notre attention - trés
manipulateur. 11 furéte partout dans le local & la maniére
d'un petit enfant ins@cure qui a besoin de se rassurer
dans ce nouvel environnement spatio-temporel. I1 sollicite
notre participation & des jeux qu'il invente lui-méme,
jeux avec thémes de toute-puissance (pulsion de vie) et de
destruction (pulsion de mort). Pas un moment vide, pas un
instant de silence... il faut & tout prix combler la
distance angoissante entre le moi et le non-moi.

A 1'@preuve de 1'image du corps, Maxime identifie
chaque personnage d une personne réelle avant de compléter
la production graphique (contexte significatif et
conséquent ndcessaire - obsessionnalisation). Le dessin du
bonhomme est trés immature et fragmenté, il y a
déformation de certaines parties du corps et peu
d'8léments du visage sont présents. A la représentation
graphique de sa propre personne, Maxime dessine d'énormes
oreilles: hypothése selon 1'@preuve = attitude paranoide
et état de méfiance face au monde extérieur. Bref,
1'intégration de la conscience du corps est encore peu
entamée et 1'image du corps fragile et non-positive.

Le schéma corporel est tout 3 fait adéquat: intégrité
de 1'information visuelle et kinesth&sique appréciable &
travers 1'épreuve en les termes de bonne perception de la
direction, distance et profondeur du geste simple et
complexe. Un retard moteur existe au niveau de la sphére
psychomotrice de la r@activité statique et du maintien
d'attitudes qu'on pourrait résumer de fagon psychométrique

et réelle 3 une "difficulté 2 tenir en place”.

-
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Nom de )'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur
Simon 13a et 1Im 28 119 ba et 6m

Observation:

Simon est un enfant qui prend peu d'initiative et se
contente plutGt d'attendre les consignes données par
1 'expérimentateur. I1 est de grande taille et de
constitution fréle, faibles masses musculaires surtout au
niveau des membres inférieurs, démarche asymétrique &tant
donné claudication. Il posséde beaucoup de maniérismes et
de syncinésies au niveau des membres supérieurs, Simon a
développé une aversion trés prononcée face & tout ce qui
ast activit@ motrice. Son angoisse de morcellement et de
perte des fronti8res du moi est vécue si intensément au
niveau du corps propre que pour conserver une impression
d'unicité, il maintient une hypertonicité constante qui
1'enferme fictivement dans un bloc inatteignable et
indestructible, Le phénoméne occasionne une grande
maladresse motrice et des mouvements stéréotypés
expliquant le retard considérable dans les sphéres
psychomotrices respectives de la réactivité statique et du
maintien d'attitudes ainsi que de 1'Equiiibre dynamique et
du contrdle postural, Le déplacement s'effectue sans
palliatifs naturels compensatoires d'équilibre. Simon
éprouve par ailleurs une importante difficulté dans
| ‘exécution du saut: les pieds doivent & tout prix rester
au sol sinon insécurité car séparation de la seule réalité
tangible. L'aspect rythmique est toutefois bien maTtrisé
par 1'enfant.

Le schéma corporel est fragile: difficulté d'ordre
perceptuel liée & 1'information visuelle et §
1'information kinesthésique, localisée au niveau de la
profondeur et de la distance du geste et perceptible
surtout dans le geste complexe.

L'épreuve de 1'image du corps est complétée avec
grande minutie... et un certain intellectualisme qui
explique le résultat relativement &levé, Toutefois, si le
dessin du bonhomme est intéressant dans ses diverses
composantes, il laisse clairement entrevoir une conscience
du corps propre mal-&tablie. La dysharmonie psychomotrice
est manifeste chez Simon, ressources intellectuelles
remarquables et potentiel moteur faible/non-exploité
depuis le tout jeune dge.

Ainsi, le travail a faire avec Simon se situe

_ principalement au niveau des mécanismes de communication

verbale {langage - s'exprime par brides langagigres) et
non-verbale (motricité).
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Groupe-Repére SAD4, Secondaire Adaptation

Classe de P

Nom de 1‘'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Pierre=Marc 14a et m 25 114 7a et Om

Observation: Pierre-Marc semble dprouver d'importantes difficultés

d'attentior, c'est-d-dire que la concentration de son
énergie mentale sur une consigne et une tache déterminées
apparaTt trés exigeante pour lui. I1 participa donc a

- 1'ensemble des épreuves psychométriques de fagon

discontinue. I1 fallu lut pré@senter une structure ferme et
conséquente afin d'obtenir des résultats conformes d son
potentiel psychomoteur. Pierre-Marc a parl& sans arrét, il
a posé de nombreuses questions parfois pertinentes,
parfois relevant d'un discours incohérent systématisé.

L'image du corps est teintSe d'immaturité (dessin du
bonhomme type “"bonhomme-t&tard") et d'agresssivité (se
dessine avec une bouche ouverte, &norme car dépasse le
contour du visage, avec d‘innombrables dents). On remarque
un détachement, une déformation et une transparence des
parties du corps - caractéristique du processus de pensée
psychotique, Pierre-Marc répond de fagon &tonnante voire
curieuse § la consigne de se dessiner lui-méme: il met sa
main sur la feuille pour en dessiner le contour, puis met
sa téte sur la feuille et se fait tout petit pour pouvoir
dessiner 1'ensemble de son corps (?!). La conscience du
corps propre est vraiment trés peu intégrée.

Le schéma corporel est pauvre et révélateur d'une
difficulté d'ordre perceptuel principalement au niveau de
la profondeur et de la distance du geste. Pierre-Marc
éprouve effectivement d'importants problémes 3 imiter les
gestes complexes. En concomitance apparait un retard
moteur de 7 ans et 7 mois homogéne dans les sphéres
psychomotrices de la ractivité statique, de 1'équilibre
dynamique, du rythme et de 12 dissociation de mouvements.
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Carolane l4a et 10m 30 118 8a et 4m

Observation: Demoiselle trés sympathique, Carolane a 1‘air plus

vieux que son dge et posséde une forte constitution
physique. Elle semble s'identifier par son discours d des
personnages agressifs tels lutteurs. Un état de méfiance
existe face au monde extérieur, €tat qu'elle compense en
se placant "du coté du plus fort".

Elle poss&de une bonne capacité d'attention et de
concentration, appréciable dans 1'ensemble des taches
psychomotrices., Carolane écoute attentivement la consigne,
agit de fagon conforme & celle-ci, et redevient passive et
obéissante en attente de la prochaine consigne.

Le schéma corporel est relativement adéquat. I1 est
permis de parler d'intégrité de 1'information visuelle et
kinesthésique €tant donné une bonne imitation des gestes
simples et des gestes complexes (3@ quelques exceptions
prés) tant au niveau de la direction, distance que
profondeur du mouvement.

La caractéristique premiére de 1'image du corps est
1'immaturité; vient ensuite une mauvaise connaissance et
conscience des diverses parties du corps. Le dessin du
bonhomme est non-symétrique, il investit mal 1‘'espace, la
position des membres supérieures est rigide, il y a
absence de détails vestimentaires, toutefois, les &léments
du visage sont présents et expressifs dans la
représentation d'elle-méme. I1 est permis de supposer &
titre hypothétique que le désir de 1'enfant de communiquer
avec le monde extérieur est bien présent, malgré 1'état de
méfiance latent.

L'aspect rythmique et la dissociation de mouvements
sont &tonamment maitris@s par Carolane, c'est-d-dire
qu'elle est capable de mettre en action isolément une
partie du corps sans la participation de la totalité et
ce, en fonction d'un rythme spécifique. Par contre,
1'équilibre dynamique et le contrdle postural, mais
surtout Ya r8activitd statique et le maintien d'attitudes
représentent deux sphéres psychomotrices difficilement
contenus par 1'enfant pour cause de dysharmonie motrice
lorsqu'il y a participation de la totalité du corps.

Enfin, chez Carolane la différenciation entre le soi
et le monde extérieur est confuse, les frontiéres du moi

- sont mal-délimitées. Par exemple, d la toute fin de la
rencontre Carolane nous a embrassé comme pour se féliciter

elle-méme.
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CLASSES D'ENFANTS DITS NORMAUX

Groupe-Repére 001, Maternelle

Classe de A
Nom de 1‘'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Nathalie 5a et 8m 32 122 6a et Om

Observation: Schéma corporel et image du corps: 1&gérement pius elevés
que la moyenne. Age moteur plus élevé de 2 mois. Bonne
organisation spatiale, investie bien son environnement et
controle dynamique plus qu'adéquat (en mouvement).

Geneviéve 5a et 10m 28 106 5a et 10m

Observation: Schéma corporel quelque peu déficient (difficulté &

reproduire des mouvements complexes requérant de la
dextéritd) et, de par le postulat Enoncé dans la
définition des concepts psychométriques, image du corps
teintée d'immaturité. Développement moteur normal.
Genevidve m'est apparue trés anxieuse dans sa relation
avec 1'adulte, par contre, lorsqu'eile se sent en
confiance, elle verbalise tr@s bien ses petites craintes,
s'amuse i raconter des anecdotes pour faire sourire et
cherche i obtenir notre faveur possiblement dans le but

de se sentir valoris@e dans ce qu'elle est. Chose
curieuse, contrairement aux autres productions graphiques
qui n'étaient pas la représentation d'elle-méme, elle
s'est personnellement représentée par dessin avec une téte
complétement désax@e par rapport au reste du corps. [N est
permis de supposer que Geneviéve peut posséder un grand
besoin de structure spatio-temporelle pour bien
fonctionner et se sentir harmonieuse.
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Miriame

Observation:

Mathieu

Observation:

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Jonathan ba et 4m 27 111 5& et 10m

Observation: Enfant trés timide. Schéma corporél 1égérement défaillant

non pas par manque de dextérité manuelle mais davantage
par difficulté dans la perception telle profondeur,
distance, etc. Image du corps adéquate, dessin du cou
surprenant & cet age.

Retard moteur de 6 mois pouvant s'expliquer par une
incoordination motrice se situant surtout au niveau des
membres supérieurs (1ien avec le fait qu'il soit gaucher?
- il faudrait connaitre 1'anamnése).

6a et 6m 33 134 7a et 4m

Excellent schéma corporel et image du corps. Dessin d'un
environnement peut expliquer la capacité@ de prendre
certaines initiatives et un esprit trés créateur. Une
véritable petite championne dans le maintien d'attitudes
et 1'8quilibre dynamique: Miriame dit avoir pris des
cours de ballet,

6a et m 33 120 7a et 2m

Intégrité du schéma corporel et de 1'image du corps, tous
deux en correspondance d 1'dge chronologique. Les trois
dessins demandés & Maxime ne sont pas du tout stéréotypés
et méme trés différents les uns des autres. Avance au
niveau moteur de 7 mois, supérieur dans tous les domaines
sauf la reactivité statique.
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Groupe-Repére 102, Premiére Année

Classe de B

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Frangois

Observation:

Nicolas

Observation:

Canmille

Observation:

Bruno

Observation:

moteur

6a et 8m 34 127 6a et Om

Schéma corporel supérieur, sans compter que les deux
erreurs ne sont pas liées & une défaillance de
1'information visuelle et kinesthésique mais bien

une difficult@ d'attention. Image du corps inférieure

& 1'3ge chronologique. Frangois semble anxieux au début

de 1a rencontre, il dessine deux "bonhommes-allumettes”
d'une hauteur de 2 cm, sans d&tails corporels, alors qu'il
aurait pu investir 1'ensemble de la feuille. Puis la
confiance s'installe et sans que nous ne lui suggérions,
il dessine comme troisiéme production graphique un
bonhomme d‘'une hauteur moyenne, composé de ses différentes
articulations et entourd d'un environnement spécifique. Il
est permis de supposer que Frangois est sensible voire
fragile face & son milieu. Le retard moteur qui est de

8 mois est localisé au niveau de la réactivité statique et
du maintien d'attitudes.,

6a et 9m 33 130 6a et Om

Bon schéma corporel et image du corps adéquate bien que le
fait de ne pas dessiner de nez comme élément du visage
puisse surprendre compte tenu de 1'dge chronologique de
Nicolas. Retard moteur de 9 mois se situant tant au niveau
du maintien d'attitudes (sur place), du contrdle postural
(en mouvement) que de la dissociation de mouvements
(membres supérieurs et membres inférieurs).

7a et 1lm 31 138 7a et Om

Schéma corporel 1&gérement inférieur & la moyenne dii d une
certaine difficulté de la perception en profondeur et en
distance. Camilie investit peu 1‘espace, elle dessine
ainsi de petits bonhommes, presque miniatures, tout au bas
de 1a page. Elle posséde un bon potentiel moteur bien que

celui-ci ne soit pas exploité @ son maximum.

7a et 3m 33 146 8a et Om

Petit bonhomme trés harmonieux possédant un schéma
corporel adéquat, une trds bonne image du corps et un age
moteur supérieur 3 la moyenne. Bien que Bruno éprouve
certains petits problémes au niveau de la réactivité
statique, i1 maTtrise de fagon étonnante la dissociation
des mouvements sp&cialement lorsque ceux-ci font
intervenir la conservation d'un rythme donné.
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Véronique

Observation:

Guillaume

Observation:

Nom de }'enfant Age Schéma corporel [Image du corps D&veloppement
moteur

Sandrine 7a et 5m 33 127 7a et 8m

Observation: Tout comme Bruno, Sandrine &prouve des problémes au niveau

de la réactivité sta*ique et du maintien d'attitudes mais
elle fait preuve d'une maTtrise remarquable dans le rythme
et la dissociation de mouvements. Le schéma corporel et
1*image du corps correspondent sensiblement & 1'dge
chronologique de 1'enfant,

7a et 6m 33 154 7a et 4m

Ce qui intéresse surtout chez Véronique, c'est la
qualité positive de son image du corps, 1‘assurance
qu'elle dégage lors de la rencontre ainsi que
1'application qu'elle met & répondre du mieux qu'elle
peut & chacune des consignes données. Les critéres
d'interprétation du dessin du bonhomme sont en majorité
fortement cotés, qu'il s'agisse des détails corporels,
de la symétrie, de 1'expression du visage, etc.

7a et Tm 32 143 6a et 8m

Le sché8ma corporel est adéquat: les gestes simples
comportent deux erreurs tout comme les gestes complexes,
erreurs de nature perceptuelle. L'image du corps
renseigne sur un pauvre investissement de 1'espace mais
également sur une bonne connaissance des différentes
parties du corps. Le retard assez considérable du
développement moteur {11 mois) démontre chez Guillaume une
certaine incoordination motrice, une difficulté a
maintenir une position x dans un espace donné ainsi que
1'incapacité de mettre en action isclément une partie du
corps sans la participation de la totalité.
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Groupe-Repére 201, Deuxiéme Année

Classe de C

Nom de 1‘enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Sébastien

Observation:

Marc

Observation:

Isabelle

Observation:

moteur

7a et 8m 32 127 8a et 2m

Le schéma corporel, bien qu'adéquat selon 1'dge, révéle
quelques petites difficultés d'ordre perceptuel
principalement au niveau de la profondeur du geste.
Sébastien fit preuve de grande minutie et beaucoup
d'application dans le dessin du bonhomme. Cependant,

la production graphique investit mal 1'espace et est non-
symétrique, i1 ne dessine pas le nez sans pourtant
omettre les oreilles comme &lé&ments du visage - 1'inverse
est habituellement rencontré. Bon développement moteur qui
indique d'ailleurs que nous sommes en présence d'un
droitier bien affirmé tant au niveau des membres
supérieurs que des membres inférieurs.

7a et 8m 33 142 9a et 8m

Tout comme chez Sébastien, le schéma corporel révéle
quelques petites difficultés d'ordre perceptuel au niveau
de la profondeur du geste. L'image du corps est tout &
fait intégre. Le développement moteur est supérieur de

2 ans & 1'dge chronologique (excellent!). Marc posséde
effectivement certaines aptitudes motrices exceptionnelles
dans 1'équilibre dynamique et le contrtle postural ainsi
que danms tout mouvement exigeant le maintien d'un rythme
donneé.

g8a et 6m 34 173 82 et 8m

Isabelle nous a semblé& une petite demoiselle trés
confiante et détermine, et ce dans toutes les taches &
accomplir, Bien que 1a progression dans les productions

. graphiques soit 1&gérement décroissante, Isabelle posséde

une excellente image du corps et c'est probablement ce qui
explique son action bien articulée sur le monde extérieur.
Le développement moteur est normal, 1‘aspect rythmique est
particuliérement bien maitrisé par 1'enfant,
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur
Sylvain 8a et 8m 36 171 1la et Om

Observation:

Enfant apparemment tr&s harmonieux et &panoui tant au
niveau moteur, affectif que cognitif. L'ensemble des items
mesurant le schéma corporel furent réussis. L'image du
corps dévoile un bon investissement de 1'espace, une
assurance et confiance en soi, une connaissance bien
détaillée des parties du corps. Le domaine psychomoteur

de 1'équilibre dynamique et du contrdle postural atteint
1'dge de douze ans - exceptionnel - et celui des épreuves
rythmiques correspond d@ 1'dge de onze ans. Sylvain posséde
ainsi un excellent potentiel moteur qu'il semble exploiter
pertinemment.,
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Groupe-Repére 301, Troisiéme Année

Classe de D

Nom de 1'enfant RAge Schéma corporel Image du corps D&veloppement
moteur

Richard 9a et 1Im 35 146 10a et 8m

Observation: Le schéma corporel est tout 3 fait adéquat: intégrité

de 1'information visuelle et kinesthésique appréciable

i travers une bonne perception de la direction, distance
et profondeur du geste. Richard semble avoir développé
une certaine aversion face au dessin de personnages.
L'image du corps correspond cependant & 1'3ge
chronologique. L'évaluation du développement moteur
indique, d'une part, une supériorité de 1 ans et 7 mois
par rapport 3 1'dge chronologique, d'autre part, que nous
sommes en présence d'un droitier bien-affirmé tant au
niveau des membres supérieurs que des membres inférieurs.
Richard posséde des aptitudes motrices exceptionnelles
spécialement dans la sphére psychomotrice du rythme et de
la dissociation de mouvements.
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Groupe-Repére 403, Quatriéme Année

Classe de E

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Raphaél

Observation:

Yves

Observation:

Martin

Observation:

moteur

%9a et 5m 34 151 9a et Om

Le schéma corporel est adéquat. L'image du corps est
1égérement inférieure d celle des autres &léves rencontrés
dans la classe: d'une part, Rapha&l est plus jeune que les
quatre autres enfants; d'autre part, il nous a semblé
quelque peu anxieux, manquant de confiance en Tui-méme,
particuliérement au début de 1'entrevue. Par contre, il a
posé des questions trés judicieuses tel s'il devait
dessiner le personnage en mouvement ou stable. Le
développement moteur affiche un certain retard localisé au
niveau de la réactivité statique et du maintien
d'attitudes.

9a et 9m 35 172 10a et Om

Le schéma corporel ne pose aucun probléme: intégrité de
1'information visuelle et kinesthésique appréciable i
travers une bonne perception de la direction, distance et
profondeur du geste. L‘'image du corps est bonne, seule une
déformation graphique fut observée: la forme des doigts
consistant en une série de cercles miniatures alignés.

Le développement moteur est normal.

9a et 1llm 33 167 9a et 10m

Le schéma corporel, bien qu'adéquat en fonction de 1‘adge
chronologique, indique qu'une petite difficulté d'ordre
perceptuel existe principalement au niveau de la
profondeur du geste. L'int&grité de 1'image du corps
appert manifestement, les détails corporels sont dessinés
avec application et 1'espace est trés bien investi. Martin
est un enfant attachant qui semble posséder une bonne
confiance en lui-méme bien qu'il apprécie voire recherche
1'attention de 1‘adulte. Le développement moteur est pour
sa part normal bien que différencié selon les trois
sphéres psychomotrices: grande compétence en équilibre
dynamique mais certaine malhabileté en réactivité statique
et rythmme.



Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développenent

moteur
Ronald 10a et 1m 34 183 10a et 6m
Observation: Tout comme pour Martin, le schéma corporel qui est

adéquat nous renseigne sur une petite difficulté d'ordre
perceptuel au niveau de le profondeur du geste. Pour
répondre aux besoins de 1'Etude, nous avons rencontré des
enfants agés entre cing et quatorze ans: 1'&tendue de la
mesure de 1'image du corps correspond 3 106 - 193 et
Ronald a obtenu 183 ce qui est exceptionnel compte tenu

de son 3ge chronologique. Le dessin du bonhomme est rés
créatif, symétrique, proportionné, il investit bien
1'espace et surtout il comporte de multiples détails
corporels. Ronald dit observer des "peintures qu'il a & la
maison" et ainsi mémoriser certains “trucs" pour le
dessin. Bien que cette forme d‘'apprentissage autodidacte
puisse occasionner une certaine interférence dans la
mesure de 1'image du corps, Ronald semble posséder une
conception du monde extérieur. juste et bien articulée,
L'8valuation du développement moteur a permis de constater
que 1'enfant est gaucher au niveau des membres supérieurs
et droitier au niveau des membres inférieurs: le phénoméne
n'a occasionné aucun probléme dans la dissociation de

mouvements,
BenoTt 10a et 2m 34 162 - lla et 2m
Observation: L'intégrité du schéma corporel et de 1'image du corps est

manifeste, Benoit apparait expansif et spontané, il
investit bien 1'espace et semble débordant d'énergie.

I1 répond avec détermination & chacune des consignes
donndes. Il s'exprime facilement et réagit rapidement a
la moindre demande. Il serait presque tentant de lui
attribuer la caractéristique de "tempérament nerveux".
La progression dans les productions graphiques réalisées
est 1égérement décroissante mais révéle neanmoins une
bonne qualité et une grande application au travaii. Une
avance de 1 an ressort dans 1'évaluation du développement
moteur: supérieur dans tous les domaines psychomoteurs
sauf la réactivité statique et le maintien d'attitudes
(difficulté & “tenir en place"?),
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Groupe-Repére 502, Cinquiéme Année

Classe de F

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Maxime

Observation:

Eric

{Observation:

Louis

Observatian:

moteur
10a et 9m 33 173 10a et 10m

Le schéma corporel est adéquat. Maxime semble avoir
développé une certaine aversion face au dessin d'un
personnage, toutefois, 1'image du corps correspond trés
bien d 1'dge chronologique. Les quelques difficultés exis-
tantes relévent strictement d'une attention parfois
défaillante, par exemple, 1'omission de certains détails
corporels et/ou vestimentaires d'un seul coté du corps
alors que déja dessinés de 1'autre cGté du corps. Le
déveloprement moteur est normal et homogéne dans les trois
subdivisions psychomotrices,

10a et 10m 35 173 10a et 8m

Le schéma corporel, 1'image du corps et le développement
moteur correspondent & 1'dge chronologique de 1'enfant.
Ce phénoméne plus 1'évaluation en fonction des critéres
d'interprétation du dessin du bonhomme nous laisse
envisager que Eric est un enfant harmonieux tant au
niveau moteur, affectif que cognitif. Le développement
moteur indique par ailleurs que nous sommes en présence
d'un droitier bien-affirmé tant au niveau des membres
supérieurs que des membres inférieurs.

10a et 10m 33 152 9a et 2m

Le schéma corporel, bien que relativement intégre selon
}'dge chronologique, révéle qu'il existe chez Louis
certaines petites difficultés d'ordre perceptuel
principalement au niveau de la profondeur du geste. le
dessin du bonhomme est non-symétrique et plus ou moins
bien proportionné; les membres supérieurs et les membres
inférieurs sont représentés sous une forme plutdt
primitive; le visage avec un nez protubérant et une grande
bouche avec dents comporte une allure teintée
d'aggressivité. Le retard moteur de 1 an et 8 mois
s'explique par une inaptitude dans la réactivité statique

. et le maintien d'attitudes ainsi qu'un 1&ger probléme dans

la dissociation de mouvements - membres supérieurs et
membres inférieurs. Cette derniére observation pourrait
gtre interprétée & 1a lumiére de la latéralisation
dichotomique, c'est-d-dire membres supérieurs = gaucher et
membres inférieurs = droitier, De plus, il est difficile
de ne pas effectuer de lien entre 1'observation,
1'interprétation et ce qui ressortit de 1'@valuation du _
dessin du bonhomme sur ce méme sujet, a savoir immaturité
latente et peut-&tre par moment manifeste (?).



Nom de 1'enfant Age Schéma corperel Image du corps Développement
moteur

Chantal 10a et 10m 36 159 10a et 10m

Observation: Le schéma corporel ne pose absolument aucun probléme:

Patrice

Observation:

Alexandre

Observation:

intdqrité de 1'information visuelle et kinesthé&sique
appréciable & travers une bonne perception de la
direction, distance et profondeur du geste. L'image du
corps est 1&gérement inférieure & 1'dge chronologique.
Les dessins tout petits peuvent laisser supposer que
1'enfant &prouve une certaine difficulté a investir
1'espace et prenne peu d'initiative. Le développement
moteur est normal mais non~homog&ne dans les différentes
sphéres psychomotrices, d savoir que Chantal est
supérieure dans tout sauf la réactivité statique et le
maintien d'attitudes.

1l1a et 2m 34 171 1la et 4m

Le schéma corporel est intégre. Patrice posséde une bonne
image du corps et si ce qui suit est véridique, c'est-d-
dire que le dessin situd en haut sur la page = optimisme
et le dessin situé 3 gauche sur la page = tourné vers soi
plutdt que vers le monde extérieur, alors Patrice est un
grand optimiste qui s'intéresse d'abord d lui-méme (nous
avons d'ailleurs pu vérifier ce fait durant la rencontre).
L'activité judo que Patrice pratique sur une base
hebdomadaire peut certainement-contribuer & sa performance
remarquable dans les tdches d'équilibre dynamique et de
contrdle postural. On ne peut malheureusement pas en dire
autant des t3ches de réactivité statique et de maintien
d'attitudes. Globalement, le développement moteur est tout
de méme normal,

1la et 4m 35 166 10a et Zm

L*intégrité du schéma corporel ne peut &tre mise en doute:
une seule erreur relative 3 1'item le plus complexe de
1'8preuve. L'image du corps est bonne mais laisse
curieusement entrevoir des visages complé&tement différents
les uns des autres d 1'intérieur des trois productions

_graphiques demandées et ce, tant au niveau des détails

corporels, de la proportion que de 1‘'angulation. On sent
chez Alexandre la fois un esprit de création et une
insécurité de base. Alexandre est un droitier bien-
affirmé tant au niveau des membres supérieurs que des
membres inférieurs. Mentionnons finalement qu'il existe
chez cet enfant un retard moteur de 1 an et 2 mois étant
donné une difficulté motrice assez importante dans la
réactivitd statique et le maintien d'attitudes.
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Groupe-Repére 603, Sixiéme Année
Classe de G

Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement
moteur

Caroline 1lans 36 183 1la et 6m

Observation: Caroline nous a semblé trés &panouie et harmonieuse
tant au niveau moteur, affectif que cognitif. Le schéma
corporel est tout @ fait adéquat: intégrité de
1'information visuelle et kinesthésique appréciable &
travers une bonne perception de la direction, distance
et profondeur du geste. L'image du corps dévoile une
conception et une action sur le monde extérieur bien
articulde. Mentionnons que Caroline a répondu a
1'ensemble des consignes avec beaucoup d'application et
de détermination. Le développement moteur est normal
et révéle que nous sommes en présence d'un enfant droitier
bien-affirmé tant au niveau des membres supérieurs que des
membres inférieurs.

Sylviane 12 ans 35 172 1la et 8m

Observation: Le schéma corporel est intégre: 1'erreur n'est pas reliée

i une défaillance de 1'information visuelle et/ou
kinesthésique d'ordre perceptuel mais bien & une simple
difficulté d'attention. L'image du corps nous renseigne
sur un enfant investissant peu 1'espace. Nous assistons
& une progression graphique croissante, en ce sens que
Sylviane est beaucoup plus appliquée lorsqu'elle se
dessine elle-méme que lorsqu'elle dessine de simples
personnages sans identité définie au préalable. I1 n'en
n'est pas de méme pour tous les enfants. Il est donc
permis de supposer que Sylviane performe beaucoup mieux
dans un contexte significatif. Un retard moteur existe
chez Sylviane au niveau de la réactivité statique et du
maintien d'attitudes.

Rémi 12 ans 34 193 1la et 10m

Observation: Le schéma corporel est 1&gérement inférieur & 1'age
chronologique et les erreurs sont d'ordre perceptuel,
localisées principalement au niveau de la direction et de
la distance du geste. En concomitance, un retard moteur
est observé aussi bien dans la réactivité statique et le
maintien d'attitudes que dans 1'Equilibre dynamique et le
contrdle postural. Rémi semble avoir développé une
véritable aversion face 3 tout ce qui est activité
motrice - cercle vicieux ol se sont progressivement
installées une incoordination et une maladresse motrices.
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Nom de 1'enfant Age Schéma corporel Image du corps Développement

Rémi

Observation:

moteur

12 ans 34 193 l1a et 10m

(suite)

Pour répondre aux besoins de 1'Etude, nous avons rencontré
des enfants 3gds entre cing et quatorze ans: 1'étendue de
la mesure de 1'image du corps correspond d 106 - 193 et
c'est R&mi qui a obtenu 193, ce qui est tout & fait
exceptionnel compte tenu de son dge chronologique.
L'Epreuve du dessin du bonhomme, d'une part, fut réalisée
avec une minutie extréme (presque compulsive), d'autre
part, apparait investit d'un grand intellectualisme, En ce
sens, Rémi apparaTt &galement investi d'un grand
intellectualisme et c'est pourquoi dans le cas de cet
enfant, i1 semble difficile de parler d'harmonie
psychomotrice., On ne peut toutefois se permettre de
douter de la grande compétence cognitive ainsi que du
bien-8tre affectif existant chez Rémi, bien qu'il fut
possible d'entrevoir chez lui une anxiété latente

face 3 toute situation nouvelle ol il ne connait pas
parfaitement ses chances de réussite.



Appendice F: Résultats individuels obtenus & la mesure

du schéma corporel, de l'image du corps et
du développement moteur par les sujets des

groupes expérimental et témoin



Résultats individuels cbtenus & la mesure du schéma
corporel, de l'image du corps et du développement moteur
par les sujets psychotiques (n = 36) et normaux (n = 36)

Groupe Psychose Infantile (expérimental}:

D am . L S R R G N S e wh w SR D D D MR GD SR D M GD GE GD GD GE MR ER YR A W A e we M BN SR GG A N AR NN YR W W A b e e

Ss Prénom Age Schéma Image Dévpt Diagnostic

corporel du moteur et (*)

Corps Latéralite
1 Joliane 5,7 27 108 007 N &D
2 Michéle 5,10 17 66 -014 O &D
3 M.-Antoine 6,4 22 123 -016 N &D
4d Amélie 6,6 11 54 -034 0O &D
5 Luc 6,7 21 114 -025 N &D
& Christian 6,8 16 116 -020 N & D
7 Maxime 6,9 15 103 -041 O&D
8 Geneviave 7,1 12 79 -041 0&G
9 Danlal 7,1 15 102 -033 N &D
10 Nadia 7.5 20 111 -031 0&D
11 Claudine 7,6 25 114 -038 d & D
12 Charles 7,7 12 76 =081 O &D
13 Marco 7.8 31 109 -020 N&D
14 Yannick 7,8 14 112 -044 O &D
15 Reéjean 8,5 19 113 -043 0&D
16 'Roxanne 8,6 27 85 -006 N &D
17 Sebastien 8,10 32 129 026 N &D

18 Guillaume 9,1 31 161 009 N&D




Groupe Peychose infantile (suite)

Ss FPrénom Age Schéma Image Dévpt Diagnostic
corporel du moteur et
corps Latéralité
19 Bastien 9,5 34 156 003 N &D
20 Frangolis 9,11 31 155 =011 N &D
21 Etienne 10,1 20 96  -065 0&D
22 Michael 10,2 22 117 -042 N &D
23 Reynald 10,9 27 112 -035 N &D
24 Julia 10,10 24 130 -050 0 &D
25 Maxime 10,10 34 125 -034 N&D
26 Marcel 10,10 17 97 -076 O &D
27 Francis 11,2 14 103 -066 C&D
28 Richard 11,4 27 106 =044 0O &D
29 Magalli 11,86 10 53 -102 O &D
30 Loulis 11,10 12 75 -074 0 &G
31 Gisele 12,10 27 130 -060 0&D
32 Mathieu 12,10 14 84 -090 O&D
33 David 13,0 33 150 -036 O &D
34 Simon 13,1 28 119 -089 N &D
35 P.-Marc 14,7 25 114 =095 0 &D
36 Carolane 14,10 30 118 =078 N &D

{*) Diagnostic: 0 = rganique et N = non-organigue;
Latéralite: D = droitier et G = gaucher.
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Groupe Normalité (témolin):
S Preénom Age Schéma Image Davpt Latéralite
corporel du moteur
corps

37 Nathalie 5,8 32 122 002 D
38 Geneviave 5,10 28 106 000 )]
39 Jonathan 6,4 27 111 -006 G
40 Miriame 6,6 33 134 010 D
é1 Mathieun 6,7 33 120 007 D
42 Frangoir 6,8 34 127 =008 D
43 Nicolas 6,9 33 130 =009 D
44 Camille 7.1 31 138 =001 D.
45 Bruno 7,3 33 146 009 D
46 Sandrine 7.5 33 127 003 D
47 Véronigque 7,6 33 154 =002 D
é8 Guillaume 7,7 32 143 =010 G
49 Sébastien 7,8 a2 127 006 D
50 Marc 7,8 33 142 024 D
E1 Luc 8,5 33 153 003 D
52 Isabelle 8,6 34 173 002 D
53 Sylvain 8,8 36 171 028 D
54 Richard 9,1 as 146 019 D

310,



Groupe normalité (suite)

Sg Prénom Age Schéma Image Devpt Latéralité
corporel du moteur
corps
55 Rapha#l 9,5 34 151 -005 D
56 Martin 9,11 33 167 =001 D
57 Ronald 10,1 34 183 00s G
£8 Benott 10,2 34 162 012 D
59 Maxime 10,9 a3 173 001 D
60 Eric 10,10 35 173 -002 D
€1 Louis 10,10 33 152 =020 G
62 Chantal 10,10 385 159 o000 D
63 Patrice 11,2 34 171 002 D
64 Alexandre 11,4 35 166 -014 D
656 Caroline 11,7 a6 183 =001 D
66 Philippe 11,10 a5 172 002 D
67 Sylviane 12,10 35 172 =014 D
68 Rémi 12,10 34 193 -012 D
69 Christian 13,0 36 158 0co D
70 Gillas 13,1 33 167 000 D
71 Alain 14,9 k] 168 000 D
72 Heléne 14,9 35 170 000 D

TR D MR L L SR L s we mm em mm S b W WD D SR AR AL WD WD WD S W N A N A Sl e R GE A GRS ED AR AR A D D ul em e me e e R TP W W

(*) Latéralité: D =

Droitier et G

Gaucher.
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Appendice G: Claessification de l'appartenance des sujets
aux groupes

"peychoee infantile" ou "normalité”
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Classification de l'appartenance des sujets aux groupes
psychotigques et normaux par la procédure Mahalanobis
consécutive 4 l'analyse discriminante

- s A S SR S WS SR SR S SR D SR R SN D L BN S D SR SR A GE G R MR GE SR SR A I R ML SR AR Ep W WA S R AR W W W W

Ss Classe Psychose infantile Normalité
Mahalanobis Probabilité Mahalanobis Probabilité

1 NORM 5.2 0.38 4.3 0.62

2 6.6 0.98 14.3 0.02

3 2.2 0.76 4.6 0.23

4 7.4 1.00 20.2 0.00

5 1.0 0.89 5.2 O.11

6 6.1 0.94 11.5 0.06

7 2.9 0.99 11.7 0.01

f 4.2 1.00 15.7 0.00
9 3.5 0.98 11.5 0.02
10 0.8 0.94 6.2 0.06
11 0.4 0.89 4.6 0.11
12 3.5 1.00 16.3 0.00
13 5.0 0.56 5.5 0.44
14 5.1 0.98 14.0 0.01
15 0.9 0.97 7.9 0.03
16 7.2 0.74 9.2 0.26
17 NORM 9.6 0.04 3.5 0.96
18 NORM 7.6 0.04 1.5 0.96
19 NORM 6.2 0.04 c.0 0.96
20 NORM 4.2 0.14 0.6 0.86
21 1.8 0.99 11.9 0.01
22 0.3 0.94 5.8 0.06
23 1.4 0.84 4.6 0.16
24 1.6 0.91 6.3 0.09
25 NORM 7.0 0.47 6.8 0.53
26 3.2 1.00 15.4 0.00
27 3.8 1.00 15.6 0.00
28 2.5 0.51 7.1 0.09
29 11.2 1.00 31.6 0.00
30 4.3 1.00 19.6 0.00
31 3.7 0.91 B.4 0.09
32 6.1 1.00 21.7 0.00
33 NORM 5.1 0.34 3.8 0.686
Y| 8.9 0.97 15.9 0.03
35 2.5 0.96 9.0 0.04
36 4.1 0.80 6.8 0.20




(suite)

8s Classe Psychose infantile Normalite
Mahalanobis Probabilité Mahalanobis Probabilita

37

5.5 0.18 2.4 0.82
38 4.7 0.46 4.3 0.54
39 PSYCH 2.8 0.53 3.1 0.47
40 6.4 0.07 1.3 0.93
41 7.3 0.13 3.4 0.87
42 5.9 0.17 2.5 0.83
43 4.6 0.20 1.8 0.80
44 3.9 0.15 0.4 .85
45 6.2 0.05 0.3 0.35
d6 5.9 0.13 2.0 0.87
47 5.2 0.07 0.0 0.93
dB8 3.6 0.17 0.4 0.83
49 5.6 0.13 1.8 0.87
50 9.1 0.03 2.0 0.97
81 5.7 0.06 0.0 0.594
52 B.4 0.03 1.1 0.97
53 12.7 0.00 2.1 1.00
54 8.8 0.02 1.2 0.98
55 5.2 0.07 0.2 0.93
56 7.0 0.04 0.8 0.96
57 11.0 0.02 2.7 0.98
58 8.1 0.02 0.5 0.98
59 8.3 0.03 1.5 0.97
60 B.1 0.03 0.9 0.97
61 4.3 0.17 1.2 0.83
62 7.1 0.03 0.3 0.97
63 8.0 0.03 0.9 0.97
64 6.7 0.06 1.2 0.94¢
65 10.3 0.02 2.0 0.98
66 8.3 0.02 0.8 0.98
67 7.5 0.08 1.6 0.95
68 12.5 0.03 5.4 0.97
69 7.1 0.03 0.3 0.97
70 7.1 0.04 0.8 0.96
71 7.9 0.02 0.5 0.98
72 7.8 0.03 0.6 0.97




Appendice H: Dessins d'enfants




Genevieve, sujet #8

7 ans et 1 mois
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Claudine, sujet #11

7 ans et © mois






Frangois, sujet #20

9 ans et 11 mois
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Richard, sujet #28
1l ans et 4 mois



- Mathieu, sujet #32

12 ans et 10 mois
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