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L’autisme chez I’enfant
poids des maux et retour sur la clinique des autismes
LALLEM Lounés

Université de Constantine 2

1. Quelques éléments théoriques

Depuis la proposition de définition de I’autisme infantile par Kanner en 1943, un nouveau
champ d’étude est né suscitant de féroces débats entre psychanalystes et cognitivistes dés
les années 70, les premiers situant d’abord les troubles en termes relationnels, les seconds
en termes organiques. Progressivement, avec 1’apport de nouvelles disciplines telles que
les neurosciences ou la génétique, ont émergé des essais d’articulations entre les
différentes théories dans l'idée d’aboutir a des mod¢les transdisciplinaires (Golse, Haag,
Bullinger, 2000).

Nombre d’auteurs s’accordent actuellement pour penser 1’étiologie de la pathologie
autistique sur la base d’un modéle polyfactoriel, lequel implique alors une prise en charge
multidimensionnelle intégrée, de celle-ci. Dans cette perspective, le fonctionnement
autistique correspondrait a une sorte de « voie finale commune » de toute une série de
configurations étiopathogéniques au sein desquelles les facteurs endogénes et les facteurs
exogenes seraient présents en proportion variable selon chaque enfant (Golse, Delion,
2005). 11 existerait d’une part des facteurs primaires, multiples, qui seraient des facteurs de
vulnérabilité, de nature tout aussi bien endogene (prédispositions génétiques, entraves
neurologiques, etc.), qu’exogene (carences €ducatives massives, hasard des compétences
innées a la relation, etc.) ; et d’autre part des facteurs secondaires qui auraient une fonction
de maintien : ils pourraient figer la pathologie, considérée dans un premier temps comme
réversible ou plus malléable (Ribas, 1997). Face a cette multiplicité de facteurs intervenant
dans 1’¢tiologie de [’autisme, certains soulignent DI’intérét d’utiliser le concept de
« syndrome » qui parait plus approprié pour le caractériser (Tordjman, 1995).

L’analyse des transformations des représentations de 1’autisme (Chamak et Cohen, 2007)
révélent que, depuis les années 90, I’autisme - maladie rare, incurable, associée souvent a
un retard mental - est devenu un syndrome aux contours flous classé dans la catégorie des
troubles envahissants du développement (TED), qui inclut aussi bien des enfants
séverement handicapés sans langage que des personnes présentant de bonnes capacités
langagi¢res mais des difficultés d’interactions sociales. Les modifications des critéres

diagnostiques et 1’augmentation de la prévalence qui en découle ont fait du syndrome
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autistique un probleme de santé publique largement mediatisé, dans lequel les associations
de parents ont pris une place considérable pour agir sur les politiques de prise en charge.

Il convient toutefois de noter une convergence dans I’évolution des principales
classifications, francaise (CFTMEA-R'), nord-américaine (DSM 1V?) et internationale
(CIM 103, ce qui répond & un objectif de communication entre professionnels et entre
chercheurs, méme s’ils persistent des différences et des insatisfactions tant sur le plan
clinique que sur le plan de la recherche. Aussi, il parait important de considérer un
continuum entre les différentes formes de 1’autisme, ce que I’on désigne sous le nom de «
spectre de ’autisme » (Aussilloux, Barthélémy, 2005) : I’autisme infantile ne serait que
I’expression la plus intense et la plus compléte de toute une série de troubles plus ou moins
partiels et dont la conjonction, heureusement rare (méme si la prévalence de 1’autisme
varie encore beaucoup d’une étude a I’autre en fonction des critéres diagnostiques retenus),
donne lieu au tableau autistique typique.

Il est actuellement recommandé par la Haute Autorité de la Santé que le diagnostic
d’autisme suive les directives de la Classification internationales des maladies (CIM-10).
Cette classification dite « critériologique » dénombre 8 catégories de TED et distingue
I’autisme sur la base d’une triade de symptomes spécifiques. Le rapport de 1’Agence
nationale pour le développement de 1’évaluation médicale (Novembre 1994) en donne la
définition suivante, qui est communément acceptée et retenue comme référence dans la
circulaire du 27 avril 1995 relative a la prise en charge thérapeutique, pédagogique et
éducative et a I’insertion sociale des enfants, adolescents et adultes atteint d’un syndrome

autistique :

« Le syndrome d’autisme infantile est un trouble global et précoce du développement
apparaissant avant 1’age de trois ans, caractéris€ par un fonctionnement déviant et/ou
retardé dans chacun des trois domaines suivants : interactions sociales, communication
verbale et non verbale, comportement. Les interactions sociales sont perturbées en quantité
et en qualité. 1l existe un retrait social (retrait autistique) caractéristique du syndrome -
indifférence au monde (...). La communication verbale et non verbale est perturbée en
quantité et en qualité (...). Les comportements sont restreints, répétitifs, ritualisés,
stéréotypés (...). De plus, les autistes présentent souvent des peurs, troubles du sommeil ou
de I’alimentation, des crises de colére et des comportements agressifs ».

! Mises, R. (2002). Classification Francaise des Troubles Mentaux de 1’Enfant et de 1’ Adolescent —
R - 2000. CTNERHI.

2 American Psychiatric Association (2000). DSM-IV-TR. Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux. Paris, Masson, 2003 pour la traduction francaise.

% Organisation mondiale de la santé (1994). Classification internationale des troubles mentaux et
des troubles du comportement 10éme révision. Paris, Masson, 1993 pour la version frangaise.
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Il est a noter que ces caractéristiques cliniques évoluent fréquemment avec 1’age,
notamment au cours de I’adolescence et du passage a 1’age adulte. L’évolution est
contrastée a I’adolescence, avec des progressions dans les acquisitions ou des régressions
assez fréquentes. Des ¢épisodes dépressifs peuvent survenir selon 1’impact des
modifications somatiques et les possibilités d’intégration par le fonctionnement psychique
(Lazartigues, Lemonnier, 2005).

La population adulte présente alors les caracteres suivants, plus ou moins amendés selon
I’effet des prises en charge précoces : variété des troubles de la personnalité,
développements dysharmoniques, modes de relation particuliers avec I'environnement. Les
déficiences, incapacités et désavantages peuvent selon les cas s’estomper, se modifier, se
stabiliser ou s’aggraver. Ainsi, il apparait que I’autisme infantile ne touche pas une
fonction délimitée, mais envahit au contraire ’ensemble des secteurs de la vie psychique
(émotionnel, cognitif, social), et qu’il nécessite une intervention en amont des difficultés
complétement installées et réclame une approche multidimensionnelle (rééducative,
pédagogique, thérapeutique). C’est pourquoi Golse et Delion (2005) préconisent
I’utilisation du terme de maladie qui couvre mieux ces différents aspects, tandis que la
dimension de handicap fonctionnel nécessite selon eux d’étre prise en compte dans une
perspective globale et non focalisée.

2. L’autisme : état des lieux en Algérie

Le sujet de ’autisme est extrémement vaste et a considérablement évolué. C’est en fait un
probleme de santé public dans lequel sont englobés un grand nombre de cas, pourtant trés
différents les uns des autres. Si bien qu’en Algérie, I’autisme est un handicap sous-estimée
mais qui s’étend de maniere alarmante, loin des préoccupations des pouvoirs publics.

Le manque de structures médicales adaptées et de personnel qualifié complique
sérieusement la tache. Ils sont des centaines de parents a la recherche d’une prise en
charge, mais en vain, un drame familial que 1’on peut pourtant soulager si le diagnostic est
posé précocement. C’est justement le combat du professeur Ould Taleb, pédopsychiatre a
I’EHS de psychiatrie Drid Hocine a Alger, qui fait de I’autisme sa lutte quotidienne.
Derniérement, si le service de Drid Hocine a Alger accueille 60 nouveaux cas par mois
d’enfants autistes et a pris en charge 1040 cas en deux années, 300 000 enfants et
adolescents autistes algériens sont sans soins.

3. Contexte institutionnel de pratique

Dans la plupart des CPPEHM, toute nouvelle consultation d’enfant, d’adolescent ou

d’adulte fait 1’objet d’un bilan psychologique, mais la particularit¢ d’un bilan en
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CPPEHM est sans doute liée a la pluridisciplinarit¢ de I’approche du bilan et a
I’association du pédagogique. En effet, le bilan psychologique doit étre considéré comme
un maillon d’une chaine qui comprend la possibilit¢ d’un entretien social, d’un bilan
psychomoteur, d’un bilan psychiatrique, d’un bilan orthophonique et méme d’un bilan
pédagogique, et ce, afin de déterminer notre intervention.

C’est pourquoi nous verrons par le biais d’un rapport de recherche, 1’émergence possible
d’une vision relativement contraire de cette pathologie si complexe, dans la compréhension
surtout a partir de notre pratique clinique, loin de toute interprétation totalitaire voire
réductionniste.

4. Rapport de recherche

L’enfant porteur d’autisme est souvent considéré comme un enfant qui ne communique
pas. Or, nos observations au quotidien font émettre 1’hypothése que les enfants autistes
seraient plutdot des enfants qui percoivent et comprennent I’environnement de maniére
différente et communiquent de maniére insolite, voire entravée en milieu institutionnel.
Cependant le langage était un embrouillamini qu’il lui fallait déméler, afin d’en tirer un
schéma de pensée. Il donnait I’impression d’inventer lui-méme le langage plutbét que
d’apprendre a reproduire ce qu’il entendait depuis des années. Il s’agit donc pour nous,
d’envisager que le comportement des enfants autistes, de méme que leur langage
correspond a leur logique de vie propre, issue de leur singuliére facon d’appréhender le
monde.

La communication non verbale regroupe les gestes, la mimique, les expressions faciales ou
corporelles, les postures, la distance interpersonnelle, le regard et tous les aspects
supralinguistiques comme la prosodie, le volume, le rythme. Elle est universelle et permet
un échange immédiat et spontané. Or, les enfants porteurs d’autisme, rencontré durent
notre pratique, présentent des déficits dans les capacités de réception et d’expression de la

communication non verbale. On remarque :

Un déficit du contact oculaire ; celui-ci est souvent rare, fugitif, périphérique

- Non utilisation des gestes, des mimiques, des expressions faciales ou corporelles
pour transmettre une information

- Une mauvaise compréhension de I’information véhiculée par les gestes, les
mimiques ou expressions faciales ou corporelles

- Une réaction inhabituelle aux sons

- Une réaction inhabituelle aux stimulations visuelles

- Une réaction inhabituelle au toucher par les autres
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- Des réactions paradoxales a certaines sensations...
Depuis quelques années, le constat porté sur le développement du petit de I’homme et sur
la genese du langage montrent I'importance des interactions avec l'entourage sur le
développement de la communication®. C’est dans 1’échange avec ses parents ou tout autre
adulte, dans une atmosphére de jeu et de plaisir que 1’enfant acquiert la capacité a
communiquer, puis le langage.
L’enfant porteur d’autisme, plus encore qu’un autre, a besoin d’étre stimulé : c’est au
clinicien d’accompagner les parents et son entourage dans cette tiche. Ayant permis a
ceux-ci de prendre conscience des problémes concrets présentés par I’enfant, on s’attache
donc a aider les parents, tout au long de la prise en charge, a adapter leur action éducative.
Concernant le trouble de la communication verbale, et sur une population de 20 enfants
autistes, rencontrés durant notre pratique clinique en CPPEHM, pres de 50% des enfants
porteurs d’autisme utilisent le langage : ils présentent alors une dissociation entre la
phonologie et la syntaxe, qui sont relativement épargnées et la sémantique et la
pragmatique, qui sont particulierement affectées.
Quel que soit leur niveau de compétence langagiére, elles présentent un trouble majeur de
la pragmatique. Prenant en compte les dysfonctionnements cognitifs spécifiques de
I’autisme, on cherche tout de méme a donner a 1’enfant porteur d’autisme les moyens de se
développer, de s’adapter et de communiquer le mieux possible avec son entourage. Au
final, obtenir une communication la plus efficace possible avec 1’entourage, amorce une
combinaison d’entre-aide. Pour cela, il faudra dans certains cas, passer par des moyens tels
que les pictogrammes ou un code gestuel. Retenons aussi que des le diagnostic pose, il est
important d'aborder I'éducation voire la rééducation. Les personnes atteintes d'autisme
peuvent progresser” mais n‘apprennent pas comme les autres.
Cette éducation nécessite des techniques particuliéres, avec un enseignement systématique
« au compte-goutte » des compétences. Elles ne sont malheureusement pas acquises par
observation ni par imitation. Pour ces tout petits pas a effectuer, dans tous les domaines
dont le langage, I'agentivité et la sociabilité, il est nécessaire de faire appel a un personnel
pédagogique tres spécialisé, formé aux sciences de I'éducation et a la prise en charge des
problemes particuliers que présente l'autisme. Ce ne sont pas des savoir- faire médicaux.

Ils ont été particulierement développés par des psychopedagogues spécialisés souvent

4 Zellal. N & coll, (2010). Langage, langue et neurosciences cognitives. Editions Universitaires
européennes.

5 Prés de 10 enfants sur 20 ont présenté une progression importante dans des domaines sensibles
tels que la socialisation, I’interaction visuelle, ’indexation des choses.
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psychologues et non pas des médecins psychiatres. Ceci dit, tout environnement répond par
des modifications qui sont codées, en termes d'avantages ou d'inconvénients par le sujet.
En fonction de cela, la probabilité de la fréquence d'apparition de cet acte change, en
augmentant, dans le premier cas, et en diminuant, dans le deuxieme. Il s'agit d'une
psychologie scientifique car les résultats sont mesurables dans la durée, la fréquence ou
I'intensité.
Sur le plan neurophysiologique, on sait aujourd'hui par les études d'IRM fonctionnelles que
dans le schéma perception/action, il est exact que l'acte précéde la pensée. En ce qui
concerne la valence émotionnelle attribuée, c'est au niveau de [I'hypothalamus, de
I'’Accumbens et du cortex pré frontal, qu'il y a un travail constant de mesure des avantages
et des inconvénients des actions du sujet. Les neurosciences suscitent actuellement un
regain d'intérét pour les techniques issues de la théorie de I'apprentissage de Skinner, tel
était notre cadre reférentiel de réflexion/action dans la prise en charge des enfants autiste.
Conclusion
Certes, ces résultats sont trés satisfaisants, mais probablement excessifs, car la population
n'était peut-étre pas choisie au hasard et I'échantillon ne comptait que 20 enfants. Avec
certains enfants, l'acces au langage verbal reste impossible. Il reste alors la possibilité
d'utiliser la langue des signes simplifiée selon la technique du Makaton, qui associe les
gestes pour communiquer, ou celle du PECS, qui s'appuie sur l'usage de pictogrammes.
Retenons aussi que chez I'adulte, quand les comportements sont installés depuis longtemps,
I'évolution est plus lente et moins payante. Plus l'aide est précoce, plus I'apprentissage est
aisé et moins le personnel et les parents sont épuisés.
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L’écholalie chez I’enfant autiste : un trouble pragmatique de I’interaction

MAZA Nassila
Orthophoniste praticienne en secteur libéral

Introduction

Le trouble du spectre de 1’autisme se caractérise par une altération de 1’acquisition du
langage, des difficultés dans les interactions sociales réciproques et par la présence de
rigidité comportementale et de stéréotypies.

Dans la Classification Internationale des Maladies, on parle de troubles envahissants du
développement. Les critéres diagnostics se caractérisent « par un développement anormal
ou déficient manifeste avant I’dge de trois ans avec une perturbation caractéristique du
fonctionnement dans chacun des trois domaines : interactions sociales, communication,
comportement (ou caractére restreint et répétitif) ». On parle aujourd’hui de troubles du
spectre de I’autisme pour rendre compte du fait que les personnes ont en commun les
troubles du développement des interactions sociales et des particularités de comportements
et d’intéréts. Mais on reléve par ailleurs une trés grande variabilité des symptomes chez les
individus. En mai 2013, une nouvelle version du DSM a été publiée qui modifie la
description du trouble du spectre de 1’autisme.

Ainsi, les nouveaux critéres diagnostiques sont les suivants :

A-Déficits persistants de la communication sociale et des interactions sociales dans
plusieurs contextes (3 domaines doivent étre atteints) ;

B- Patrons de comportements, d’intéréts et d’activités restreints et répétitifs (dans 2
domaines sur 4) ;

Pour les critéres A et B, il faut spécifier la sévérité de 1’atteinte actuelle selon le support
requis pour accompagner la personne.

C- Les symptdmes doivent étre présents dans la petite enfance (mais peuvent ne pas étre
completement manifestes tant que la demande sociale n’excede pas les capacités
limitées) ;

D-Les symptdmes entrainent des limitations cliniquement significatives dans le
domaine social, celui des occupations ou d’autres spheres du fonctionnement dans la
vie quotidienne ;

E- Ces difficultés ne peuvent pas étre expliquées par la déficience intellectuelle ou un
grave retard de développement.
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Dans les modifications des critéres, nous relevons notamment que [’altération des
interactions sociales et celle de la communication sont désormais regroupées sous le méme
chapeau, a savoir ’altération des interactions sociales. Les speécificités sensorielles
fréguemment observées chez les personnes avec TSA (hypersensibilité/ hyposensibilité)
sont désormais mentionnées dans le critére B du TSA (comportements/activités restreints,
répétitifs et stéréotypés).
L’écholalie s’inscrit dans cet usage répétitif et stéréotypé du langage : « dans le cadre du
retard du langage, en particulier pour 1’autisme, 1’imitation verbale ou vocale est souvent
appelée écholalie, définie comme la répétition de ce qui vient d’étre dit ». L’écholalie est
d’ordinaire considérée comme un refus de dialogue. Notre propos est de montrer que
contrairement & cette conception banale, elle doit étre envisagée comme une premiére
tentative destinée a établir un échange avec I’interlocuteur.
On distingue traditionnellement deux types d’écholalie : [’écholalie immédiate, qui est
produite tout de suite aprés la production du modéle par I’adulte ou un pair, et /’écholalie
différée, dont la source est lointaine et parfois difficile a déterminer en amont de 1’échange
ou intervient la reprise.
1. Communiquer et parler : une distinction importante !
Plusieurs personnes confondent communiquer et parler. La capacité de parler n’empéche
pas les personnes de vivre des défis important sur le plan de la communication, plus
spécifiquement 1’utilisation sociale du langage appelé la pragmatique. Voici certaines des
difficultés de communication les plus répandues :

e Absence de compétences de base en matiere de conversation (comment initier et

entretenir une conversation, parler a tour de réle, questionner et commenter, etc.) ;

e Interprétation littérale du langage ;

e Difficulté a comprendre les concepts abstraits ;

e Interrompre et monopoliser la conversation ;

e Ne pas savoir quoi dire ou quoi demander pendant une interaction ;

e Exprimer des opinions sans se soucier des conséquences ;

e Mettre fin a une conversation sans préavis ;

o Difficulté a changer de sujet.
2. La controverse trouble pragmatique / trouble autistique
Quoi qu’on en pense, les difficultés langagieéres des enfants entravent leurs capacités

communicatives. Il est, en effet, plus difficile de communiquer lorsque 1’on dispose d’un
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lexique pauvre, de connaissances morphosyntaxiques peu développées ou d’une maitrise
approximative du systéme phonologique. Il suffit pour s’en convaincre, de comparer
I’aisance avec laquelle nous communiquons dans notre langue maternelle par rapport a une
langue étrangere récemment apprise. Mais, une fois cette restriction posée, force est
d’admettre que certains enfants présentent davantage de difficultés au niveau de
I’utilisation méme du langage qu’au niveau de sa structure. Cette observation n’a pas
échappé aux auteurs qui ont elaboré des classifications des troubles du langage sur la base
d’observations cliniques descriptives. Ils ont regroupé ces enfants au sein d’une catégorie
appelée « syndrome sémantico-pragmatique » ou « désordre sémantico-pragmatique».
Pourtant, sous des labels assez similaires, ces auteurs ne rassemblent pas les mémes
enfants. Pour Rapin, ce sous-groupe concerne tous les enfants présentant des difficultés de
la communication. Ainsi, les enfants dont les troubles ont une étiologie organique connue
(ex. syndrome de Williams) ou des enfants présentant un trouble envahissant du
développement (les enfants autistes) cotoient, sous cette appellation, des enfants présentant
un trouble langagier plus isolé (dysphasie ou retard de langage). Bishop ne concoit pas
cette catégorie de la méme fagon. Selon elle, I’atteinte sémantico-pragmatique reste
spécifique aux enfants dysphasiques.

Pour cette raison, Bishop (2000) suggére que 1’appellation de la dysphasie sémantico-
pragmatique, devrait étre remplacée par « trouble pragmatique du langage », ce trouble
pouvant étre associé, ou non, a des difficultés langagiéres importantes. Concernant la
différence entre les dysphasies SP (ou troubles pragmatiques) et les troubles autistiques,
cet auteur considere qu’il est actuellement prématuré de trouver des critéres de distinctions

fiables en I’absence d’une compréhension de ces deux troubles.
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Utilisation

Structure du langage

Trouble pragmatique

Dysphasie

Syndrome d’asperger

Autisme

Intérét

Figure 1 : catégories cliniques selon le modele proposé par Bishop (2000)

Bishop propose d’envisager les troubles pragmatiques comme une catégorie intermédiaire
entre des troubles uniquement langagiers ou spécifiquement communicatifs. Nous
reprenons, dans la figure 1, sa proposition théorique basée sur un modele a trois
dimensions reprenant les caractéristiques principales des troubles autistiques : les troubles
langagiers, les troubles d’utilisation sociale du langage et les centres d’intérét spécifiques.
Selon cette conception, ’autisme serait la conséquence d’une altération des trois
dimensions principales, le syndrome d’Asperger (autisme de haut niveau avec préservation
du langage) de deux d’entre elles, tout comme le trouble pragmatique. Cette suggestion
illustre bien I’existence de fronti¢res floues entre certains troubles.

Hupet, en 1996, définit la compétence pragmatique comme étant «la capacité d’un
individu a effectuer des choix contextuellement appropriés de contenu, de forme et de
fonction ».

La pragmatique est une composante langagiére qui regroupe la pratique de la conversation,
I’adéquation interpersonnelle et situationnelle, la deixis, les types d’illocutoires de phrases,
I’emphase de I’ellipse. Ainsi, le niveau pragmatique regroupe une série de sous-fonctions
visant a agir sur l’interlocuteur ou a l’influencer. Au fur et a mesure que grandit la

compétence linguistique de I’enfant, c’est-a-dire ses capacités a produire des énoncés
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corrects du point de vue formel, il développe une compétence pragmatique. Il apprend a
gérer les tours de parole, tenir une conversation, attirer ’attention, faire une demande, etc.
Produire un énoncé ne se limite pas a faire un constat sur le monde mais constitue en
méme temps un acte social.

3. L’écholalie et I’enfant autiste

L’écholalie est un « reformatage » des productions orales faites par les adultes. L enfant
essaie d’accommoder, d’adapter le langage qu’on lui adresse. Le copier-coller du langage
écholalique autiste montre comment 1’enfant met en place les moyens dont il dispose pour
associer deux situations : une situation antérieure et une situation actuelle. Ces deux
situations sont liées chez 1’enfant, nous ignorons de quelle fagon.

Si un enfant a recours a 1’écholalie dans un contexte déterminé, c’est parce qu’il a déja
entendu 1’énoncé qu’il reprend en écholalie mais aussi parce qu’il a compris cet énoncé.
Par ailleurs, il 1’associe a une situation particuli¢re. Certains éléments de la situation ou
I’écholalie est produite évoquent pour lui ceux de la situation ou 1’énoncé initial a été
prononcé, d’ou sa production. Toutefois, contrairement aux enfants tout-venants, il ne peut
pas restituer les seuls éléments qui seraient pertinents et construit un « bloc écholalique »
dans lequel I’enfant autiste réside apparemment dans la capacité a isoler certains mots de
I’énoncé initial et a les réaménager. C’est un peu comme si I’enfant avait a produire une
brique appartenant initialement & un ensemble, mais que, dans la maniére qu’il a eu de la
mémoriser, cette brique est collée a d’autres briques dont il n’arrive pas a les séparer.
Quand il a besoin de designer un point d’une situation, il doit donc sortir le bloc de briques
dans sa totalité alors qu’une seule d’entre elles serait pertinente. L.’énoncé écholalique est
1i¢ & un phénomene de non décontextualisation et de non recontextualisation. Ce n’est pas
I’intention communicative qui est fautive, mais le savoir-faire qui permet d’adapter les
énoncés entendus a la situation de leur réemploi.

Le langage écholalique signe chez I’enfant autiste 1’effort pour rentrer en communication
avec autrui. Nous allons donc I’aborder comme le point de départ de son développement
langagier, comme une premiére étape lui permettant a terme d’entrer dans une
communication.

4. Objectif de I’étude

Notre étude a pour but deux objectifs. Le premier est de mettre en évidence le clivage
existant entre les concepts d’écholalie immédiatement et d’écholalie différée.

Le deuxiéme est la nécessité de prendre les énoncés écholaliqgues comme étant porteurs de

sens dans la communication.
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5. Méthodologie

Le corpus étudié se compose de vidéos recueillies auprés d’un enfant lors de séances
d’orthophonie suivi a notre cabinet. L’enfant a 6 ans. Il présente un autisme moyen. Il
posséde un contact oculaire inconstant, une mimique faciale riche, des sourires non
adressés et un langage modeste en termes de grammaire et de syntaxe. Dans la piece ou se
passe I’enregistrement se trouvent présents 1’enfant en question et I’orthophoniste.

6. Evaluation de ’enfant A. Youcef

Nous présenterons ici le score de notre derniére évaluation de I’enfant d’aprés des items de
I’ABLLS. Les items choisis pour cette présentation sont : le langage réceptif, 1’imitation,
I’imitation vocale, la demande, la dénomination, I’intraverbal, la vocalisation spontanée et

I’interaction sociale.

ITEMS TACHES NOM DE LA SCORES
TACHE
Langage réceptif Cl1 Touche I’item 1

demandé parmi
deux objets

présentés
C15 Sélectionne 1’une 2
des 2 images
d’items communs.
C34 Sélectionner une 1

image représentant
une action parmi
trois
Ca4 Sélectionner des 1
images associées
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1,5
1 ) .
0,5
0
Cl1 Cil5 C34 cC44
Imitation D1 Imitation motrice
utilisant des objets
D17 Imitation des
mouvements de
bouche et de
langue
3
2,5
2
L5 OImitation
1
0,5
0
D1 D17
Imitation vocale E4 Imitation de mots
sur consigne
E5 Imitation de
phrases sur
consigne
E8 Imitation

spontanée de mots

E4 ES

E8

@ Imitation...
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Demandes F1 Demandes par 1
indication
F10 Demandes en 0
utilisant des
phrases
Dénomination G3 Dénomination de

personnes familieres

1
0,8
0,6
0,2
0
F1  F10
G4 | Dénomination d’images
d’items familiers
G6 | Dénomination d’images
d’actions courantes
G9 Dénomination des
parties du corps
3
2,5
2
1
0,5
0
G3 G4 G6 G9
Intraverbal H1 Compléter une 1
chanson
1
0,8
0,6
0,2
0
H1

18




Vocalisation 12 Prononcer des 4
spontanée mots ou des
approximations de
mots de facon
spontanée
13 Prononcer des 3
phrases de fagon
spontanée
14 Chanter des 1
chansons avec des
modéles
16 Imitation verbale 2
spontanée

2 @ Vocalisation
spontanée

12 13 14 16

Interaction sociale L5 Ecoute/réceptivité 2
L9 Contact oculaire 2
L12 Regarder les 2
autres pour
engager une
interaction sociale.

15

1 O Interaction
sociale

0,5

Nous présentons ci-dessous 1’explication des résultats présentés :
- Langage réceptif
C11: 1; I’enfant touche I’item demandé parmi deux objets présentés seulement ci

devant lui.
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C15: 2; Sélectionner I’'une des deux images d’items communs, 1’enfant peut
identifier réceptivement au moins 10 objets.

C34: 1; sélectionner une image représentant une action parmi trois, I’enfant peut
sélectionner deux actions ou plus.

C44 : 1 ; I’enfant peut associer au moins une image pour 5 items.

Imitation

D1 : 3; imitation motrice en utilisant des objets, 1’enfant peut imiter au moins 10
actions.

D7 : 2 ; ’enfant peut imiter au moins deux actions de la bouche et la langue.
Imitation vocale

E4 : 3 ; ’enfant peut imiter au moins 15 mots sur consigne.

E5 : 3 ; I’enfant peut imiter des phrases de 4 mots sur consigne.

E8 : 4 ; I’enfant imite correctement au moins 20 mots par jour spontanément.
Demande

F1:1; Demandes 1 item ou activité au moins une fois par jour.

F10: 0 ; ’enfant ne peut pas demander en utilisant des phrases.

Dénomination

G3: 1; I’enfant peut nommer au moins deux personnes familieres.

G4 : 2 ; ’enfant peut nommer au moins 10 images d’items d’images familiers.

G6 : 3 ; ’enfant peut nommer au moins 10 images d’items d’actions courantes.

G9 : 2 ; ’enfant peut nommer au moins 5 parties du corps.

Intraverbale

H1:1; I’enfant peut compléter 1 mot de deux chansons.

Vocalisation spontanée

12 : 4 ; I’enfant peut prononcer spontanément une moyenne d’en moins 30 mots par
jours.

I3 : 3 ; I’enfant peut prononcer spontanément une moyenne de 10 phrases par jours.
14 : 1 ; enfant peut chanter avec des modeles en moyenne 1 mot d’une chanson.

16 : 2; ’enfant peut répéter spontanément au moins 5 mots prononcés par les
autres.

Interaction sociale

L5: 2; I’enfant répond habituellement aux instructions données par les adultes et

les pairs.

20



L9 : 2 ; ’enfant émet un contact visuel quand il écoute et parle avec les adultes et
les pairs.
L12: 2 ; ’enfant initie réguliérement des interactions sociales avec ses pairs et 1es
adultes en les regardant.
Analyse du corpus recueilli
Nous avons mis les éléments écholaliques en gras, et les éléments ajoutés par I’enfant en
souligné.
weésnii hédé (c’est quoi ¢a ?)
Thérapeute : weésni héde (c’est quoi ¢a ?)
Enfant : hedi (¢ca ?)
Thérapeute : weésni hédé (c’est quoi ¢a ? + Pointage)
Enfant : wesna héde (c’est quoi ¢a ? + Pointage)
hede (Ca ? + pointage) qata (chat)
h&di est une écholalie différée, ’enfant a repris 1’énoncé que le thérapeute utilise
habituellement pour demander la dénomination. Cela peut étre interprété comme « je ne
sais pas comment ¢a s’appelle ».
L’énoncé wesnii héde est une écholalie immédiate, ici pour dire « je ne sais toujours pas
ce que c’est». Le fait de designer I’'image et regarder le thérapeute pour plus
d’information, appuie notre hypothése. Nous pensons que c¢’est une écholalie équivalente a
une demande. L’enfant met en mot le fait de se sentir en difficulté, en méme temps il
cherche la réponse chez le thérapeute. Pour ce faire il a recours a un énoncé de type

écholalique.

Dir amhi (fais, effaces)
Enfant : amhi

Dir amht

Dir amht
Thérapeute : wésnii (quoi ?)

wes ndirt dorka (qu’est-ce qu’on fait maintenant ?)

Enfant : wes ndira dorka
Thérapeute : wes ndira dorka
Enfant : duka amhi wahid
Thérapeute : wes ndirt

Enfant : ndiri hat mastagim
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Quand P’enfant a vu le thérapeute ramener les planches pour le graphisme, il n’a pas pu
dire « qu’est-ce qu’on va faire », ou «allons-nous faire du graphisme ? », il utilise a la
place un autre énoncé qu’il doit déja connaitre dir... amhi, c¢’est une écholalie différée dont
le but est, nous supposons, la demande. Quand le thérapeute demande we&s ndirt dorka,
I’enfant reprend 1’énoncé immédiatement apres le thérapeute tel qu’il I’a entendu, c’est une
¢écholalie immédiate. En fait, ¢’était ce qu’il voulait demander.

Le thérapeute continue wé$ ndirt, I’enfant répond par une écholalie différée, et utilise
I’énoncé qu’utilise sa mére quand elle fait avec lui la méme activité a la maison ndiri...
hat mustagim, nous croyons bien qu’il s’agit d’un énoncé écholalique dont le but est de
fournir des informations.

hat mastatim

Thérapeute : wasna had sakl

Enfant : §akl hat mastatim

hat miistatim est une écholalie différée, I’enfant a repris 1’énoncé que sa mere utilise pour
faire ’activité du graphisme. Mais ici le mot §akl utilis¢ en début de 1’énoncé, prouve que
I’enfant a compris ce qu’on lui a demandé et a voulu répondre, mais son intervention ne se
limite pas a la reproduction fidéle de 1’énoncé, il y ajoute une variation, ici le changement
du g de mistaqim par le t de miastatil, la réponse de I’enfant est en inadéquation avec la
situation, cela pourrait étre interprété par une difficulté de décontectualisation.

ba ba ba wé

Thérapeute : hadi

Enfant : sala

Thérapeute : bravo

Enfant : ba ba ba wé

ba ba ba wé est une écholalie différée, I’enfant a repris le renforgateur social que le
thérapeute a I’habitude d’utiliser, et ce, en réponse au bravo. Nous avons déja un élément
ajouté par I’enfant, méme si I’élément ajouté ne vise pas a relancer I’interlocuteur mais
semble plus du registre d’un commentaire auto-adressé.

Conclusion

La classification générale d’écholalie immédiate et d’écholalie différée est assez restreinte
et ne tient pas compte des degrés des variations proposées par l’enfant. Il s’avére
nécessaire de trouver une autre facon d’aborder 1’écholalie, qui puisse rendre compte des
nuances des productions des enfants autistes et de ses variations. C’est dans les

modifications aux énoncés de départ que I’enfant trouve le pont entre une communication
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stéréotypée et un langage plus dynamique. Nous proposons de définir ce comportement
verbal comme étant le fruit d’une reprise partielle de 1’énoncé de I’interlocuteur, c’est-a-
dire une « écholalie partielle ».
Nous avons vu que I’enfant reprend une partie de 1’énoncé de 1’adulte, certes, mais en
ajoute un autre élément pertinent qui peut aussi étre une écholalie, un pointage. En fait,
chez un méme enfant autiste les degrés d’écholalies qui vont de 1’écholalie immédiate a
I’écholalie différée s’averent révélateurs de I’évolution de ses capacités langagiéres. Une
fois que I’enfant autiste a pu mettre en place 1’écholalie, principalement celle qualifiée
d’écholalie différée, son langage tend a évoluer. Petit a petit il arrivera a décortiquer de
maniere plus efficace le langage qui lui est adressé pour le transformer en une série
d’énoncés « prét a I’emploi » dans une interaction plus dynamique.
Si I’enfant a recourt a 1’écholalie c’est qu’il a quelque chose a dire, et qu’il a compris
qu’on attend quelque chose de lui.
Selon J. Nadel, I’écholalie a fonction d’interaction sociale ou d’acquisition de
connaissances lexicales ou syntaxiques. Il existe différentes formes d’écholalie :

- Echolalie immédiate (pas de délai entre le modéle et son imitation) ;

- Echolalie différée ;

- Echolalie littérale ou totale (le modéle est imité dans sa totalité, intonation y

compris) ;

- Echolalie atténuée ou partielle.

En outre, d’un point de vue clinique, considérer 1’écholalie comme une prise de parole de
I’enfant autiste, permet d’en faire le point de départ d’une progression linguistique en

évitant de la disqualifier comme vide de sens.

Les fonctions de 1’écholalie immédiate (d’apres Prizant et Duchan) sont :

- L’écholalie interactive ;

- L’écholalie interactive de type tour de réle (la personne prend son tour de parole
mais peut seulement répéter les derniers propos de son interlocuteur) ;

- L’écholalie non interactive avec des signes de compréhension (répéter les propos
de son interlocuteur aide la personne autiste a assimiler ceux-ci) ;

- L’¢écholalie non interactive avec des conduites d’autorégulation (la personne se sert
de la répétition des énoncés pour réguler son propre comportement) ;

- L’écholalie déclarative : elle sert a dénommer les objets ;

- L’écholalie assertive qui sert a donner des réponses equivalentes au « oui » ;
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- L’écholalie équivalente a des demandes (répétition complétée d’un pointage, d’un

regard).

Les fonctions de I’écholalie différée sont :
- Dénomination ;
- Fournir des informations ;
- Appeler;
- Affirmer;
- Demander ;
- Protester ;
- Diriger.

Il est important de mener une analyse pragmatique de I’écholalie afin de mettre en
évidence les fonctions de communication de cette écholalie, et ainsi de pouvoir les
expliciter a I’entourage de la personne autiste. Cette analyse servira aussi de base a

I’intervention orthophonique.

Les quatre exemples explorés nous donnent une ébauche de la facon dont fonctionne
I’écholalie chez les enfants autistes et nous laissent voir comment les variations qui se
présentent entre 1’écholalie immédiate et 1’écholalie différée doivent étre prises en compte

dans I’¢tude de la pathologie autistique.

L’énoncé écholalique est donc un outil que le thérapeute posseéde pour soutenir la
récupération langagiere chez I’enfant. Plus I’enfant ressent que ce qu’il construit avec son
langage est compris, plus il va s’efforcer de communiquer.
Bibliographie
1. American Psychiatric Association and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.), (2013), Washigton, DC. Author.
2. Beaud, L. (2001), Sur la littéralité autistique : langage et communication sociale a
1I’épreuve de la métaphore, Glossa, 110, 26-48.
3. Berquez, G. (1983), L’autisme infantile. Introduction a une clinique relationnelle
selon Kanner, PUF.
4. Coquet, F. (2005), Pragmatique: quelques notions de base, Rééducation
Orthophonique, 221, 17-27.

24



5. Maillart, C. (2003). Les troubles pragmatiques chez les enfants présentant des
difficultés langagiéres. Présentation d’une grille d’évaluation : la Children’s
Communication Checklist (Bishop, 1998). Les Cahiers de la SBLU, 13, 13-32.

6. Nadel, J. (2012). Imiter pour grandir, développement du bébé et de I’enfant autiste.
Dunod.

7. Organisation Mondiale de la Santé. (2001), Classification multi-axiale des troubles
psychiatriques chez ’enfant et 1’adolescent : classification CIM-10 des troubles
mentaux et des troubles du comportement de ’enfant et de 1’adolescent. Paris :
Masson.

25



QM\MS&@JMMgJu&J!@Uﬁ@MwQE
L el (a A 58 A shad
BN LN

-

dadia

Ll e Gainld) (e paad) maal Cum Gl dps 8 dagall da) el (et A giball Al ya
Jalpall ) dse Lelaay A Agudil) Zaall s duadill dlul) dleall Led o &5 ) Ayl
A

A el y Al Lgie Jilall dal g 8l COSEA oy (e S1A3 Y Als ) s2a (I
sl o) coialdl) e el alaia) Cala ) COSERN G (e 3aY) a2a yiad 5 A0S sl
Gobs bl 48me dal e dea o Aaall sl 223l Lehali )Y Ll ol 3k lagea
dex (e gainall s sl Jilal) ha e dnlull BT e 2all 4850 Cullul sasts Leadle
Al

Jibll g sl Al dse pall ye Jdlly cld paill JS 8 A8 gLl OIS s Jialig
3eliS o (uSani il g e laia¥) Al 8 agle (o jlatiall gl ae (B85 Y 5 5 ) Sie ddiay
(2802 <2009 «Jielanl) Apadill e laia¥) Jaball

Ao al) A L) COIKEA ety dielaial ol dua 8 Lal Jadall aie 3€ gLl cIKE () K
iy A8 jall Loy oLyl iy il g A8 jull s el (ans ool sl ASi
axc g yal V) o o il Lalad) @l o) JISET Craali  ¢d dpelaia ) A8 sludl COISaa L

. (7u= <2011 <2010

ey A gilall s g Gaat il 4l A8 slad) cSE ST e ) sae) @ gl COMSE yiing

A8 vie b sels painy VoSGl o o V) (JUkY) pal (o yhiaall o Ll hlail i
A S Clal 5all (e aamll sl G (Lind el agil 81 ) Wlasty Jo Galadl JladaY)

26



o Al )35 2011 A g seldll Al a5 2007 daw Ll 5 dla dil 13501996 v (silaall
Llial) 3ol (ol o 0@ peaid Y claall JUbY) o 2016 5 2014 4w
Rivard.M o JS zeday a3 saad) gLl (e JISET (e Ll ) silay s Jad dpelaia¥l

Jikll die 35 gad JEY) CNKEAN (e iad Al saell S L o Morin D. s Dionne C..s
& Rivard M. ) .dalll 5zl Sl Jaxill o5l ) 5 gan il Jiall 5 Liad el
(86 U=« 2012, Morin, D. & Dionne C.

» .n "”s &

O (o s S o 5 1 e send) dal) OISR a Llla i M) Ao ) A yiad
padlac s Llie pdlaall 43 dacluual 45005 ) 5 45 yis Aabialiy 4ili 55 adle il geana A al
ainall (8 agaled) 5 A sl Shall Clillaie dga) sal

o= Ll e 4l 28ley) 1992 sle (AAMD)  (iadl Calaall 385 10 dpmaall i e A
O S g a8 ) sl e Jan gl g0 iy el elaly audy el ada gl claY) b
il gall 5 e laia¥l 5 4 3iall i jleall s AL il s Joal sill Jie dasSall @l el ci¥lag
e 2002 ple A W pde Ll G J8 13 Jedany cJeall < lea s duiula sl danalSY)
el e 4aadll dley) (ALALD.D) dslaill )yl g dadll dle W 48, 1Y) dpmaal)
gl 5 aaliall g dpelaia¥l il jlgall (8 jedas il A @l gl 5 uda o)) o1aY) b (il
LS eV dmandl J8 (e iy 2l 138 a5 &5 085 e AU G JB 138 ey 5 Aalail) 4,8S5))
Armats V «2009) duadll dley) jaldil julad leaa g xic DSM 4 & (A.P.A) Al
(114 o=«

Oe aginl 3 8 Kim, Patton, Smith Jiel cuialll e asadl U8 e iy pail) 138 i o3 LS
(89 L= «2006 Kim, SH & Patton. J.R & Smith. M.B.) 43l 4=y

a3 A (e Jath Lpandldi b Y 4adll d8le ) o Ll gathy i) Cay jladll S e
Aol (3 gual dga g @l ) AdlaYl Jajidy s Aladl) Ala pall 3 oASA A jo alids)
alal) el e Jalall Cu )i GBast Aiia A0S pla OISy Liabias (555 a8 3 sl
Aaliaa))

Nicolay Watz et al. 4w )25 1988 4w ¥ 58 (5 53l Al )0 Jie il jall (e ) iy 3
Jal B A sl cdCall Laball eliall s JUA (e 2007 L Ll 5 sl sl 535 1996 4ins
s el sa s eeliall 138 Ladie 8 AL ) saedl L) cOSE dale o dbiad Glall

27



ao oaliilly o AV e 3 khaally (A GIAl o) s 8 sl y ¢l apdasts Cuadll
(130= 2007 Ll & 7). AY o) Y
blie (palatiall (ool Sl gaell & glud) e Al jo IR e 1998 A Al e (g s i 58 23
1ot s Adarall da 5ol e Llie Gudlaciall ie 3l gaal) & sLall slagl day )l apass )
nill adig rmall s oS3l Gedle adi A glae 8 Jiaiall g geall ) sael) L) -
i) arhaai s (o yuall  Gead) 5 cy Al
eSa 3l Ailimay Al 8 Jiaid) Ll e g Jadllly alall 3)sael) ol gludl —
B e Ll aladi 5 ags (i pall g
Blos¥) e ALl NI (50 75 ,Al s Jsaall b Jidid) (g pmsill Sl —
Nt (50 paLY) e caalll
53l axe g AlEnY) 8 Abidiall g VL) A el i) danis o )l aae —
(Su= g8 Osn i) 3oL aie Sl 8 aSail) e
Gy sai o aludl b il saay ) saell @ gLl A1 5 ) ghad Ll Gty (s Law 1)
Oe 4308 ae cdalenil e aclus il 4 jeall 5 e laia¥) & jleall Llie Calaiall Jalall alai
Omaladl Jlakiy
Slo ciomill Wglas PR o USSR o3 I all s Cila) Gfialill o paal) saai d g
adaladie 400L5 )5 Ay el iy (Al o2a ae Jaladll A0l Y1 5 4y s il b)) Juadl
(s 53 & sludl Lalail  cadlal A jlaa e agiaclud oade (K4 4anian g
Joand il Gudai e S5 ) A oxll mal oyl Lgie saae YISE gl il o1 2305
(développement des <l _jlgall sk zal 52 5 Les programmes de training < skl
Jakall w5 Led o5 s3) Applied behavior analysis A.B.A z_» Jis compétences)
Ao lda ) clidad) g caall) Lol g dalll e Llie 3ladl)
Liad cplaall sacbue ) Cargd 8 Les programmes de counselling 4uabi Y gl 5l L
s Qi) g alad A e L gaaill s Allad 44 jlay deal with aeile) an Jaladll e
Adleda¥) 5 48 yrall 5 48 gLl il lgall
Sle aiad Al es programmes thérapeutiques &adle gl llia Guw le ) A3l
non-verbal Adall e Gl e e g aly T.C.C ddadl S Ll il

28



Sensori-integration sl Jeldll e Al Sadlall J) 28yl psychothérapies
(73 o= <2006, Sturmey P.) therapies

JulY) ol ) saedl @bl (ial sl sl oda Gk calgla Gl dpia¥) clal ol (g
4l 30 51991 4as Paul et al vl 25 1989 4w Plumana et al 4wl 2 s (Llie (dlaal)
Sl (5 e (il A glae b Glaljall 238 Caa Oy sadi Cua 1990 4w Matson et al
Ferentino 4.5 Social skills training elia¥) delall e cuaill JSA (e Al gaall
Aol (i 8 doelaia¥) Ol jleall dpaiil el Alad 520 (0 @8aill 1995 4uws sheila
Krausss Seltzers Orsmond 4wlyns Lie Gdladl JEbY) (e de gana g2l sl
saladl g (WL srdll 3u3e3 o a8 w5 ey Adels (520 48 el 2003 4is Hongs
Oflaall (e de sana die A4S slull COSEL (e (id 8 Meternal well-being 4w se2U)

alasiul il e sl ) cidoa 38 1990 4aw Carlson s Tylor s Robison s Carr dwl s Wl
Llie bl (he A sana vie Sl OISR (o bl 8 el il

(Taylor J.C. & Robinson S. & Carr E. G, Carlson.J.1, 1990, P108)

dgana g Al g cund g i Al Jie A e cilad Gl A el el cals )

Gl g il g Culel Y & iy 30a3 e ae il ganll 5 lal jall 038 JS < jLal S8 5 ¢yl

JulY) sal ) sanll G ludl (i) el 5l o2 Adled ) ¢ Lgd dAlexiiad)l Clagl YD

X el anfl Jglalds ¢ sunsall 13 A3g3 Al Jas lae cabeill lial) Llie el

(JalY (e 25l o2a da) 5 433 8 A0S gl Aie Caraal (e i) 8 A lisal) AIA (g Jgla

A slall & ABigiall 5 4 yeall g dpclaia¥l g AELY) Ol jlgall agaled 5 agalen) e i Sl

L) g2l

A5 A il - plad i e g g g

) gaadl Qa5 (Jaail) Ji) Ll Gulsll g Gl de gane Gilad G B8 g -
(3l

Ganl) &g o

Gl 5 Dy e Gl e (gl JUhl 3 pEie (e Al all Al S5 pdiagl) A gana

Ladd Hlad) &3 Cua Aaula1 Gaall il jaial Al daadll 43, Hhally Aiell HLoal &5 38 calaill

29



IS AV oladl Al sae S sl agaaly dialias a0 clile) (e g silay ¥ Gl JakaY)
il e 5l pila

A ) e

avanat Jlarind 23 38 5 i) Coan g il 53 oy i) 4nd il e Al Cuad) adiey
(Al (i pail) ) (gamy (g (Jail (m il J8) (18 (s Bas 1) Ao sandl)

daad) &) gal

Test de conduites agressives 4zl gad) cis slud) jLd) ]

Echelle <3 gai dga sall 4 gaall S gllly ala Laaaad ¢cpubiia Lo JLERY) 138 Jady
E. C. A. A. @4 3 «de conduites auto-agressives

Echelle de conduites hétéro-agressives cr a¥! sai 4l saall Gl Ll (ald JAYI
Haag.C & Collen.D.J & ik (o (pealad) (p3 apaa’ 25 85 E.C.HLA 4 3o gl
.2008 4w Tordjman.S

& Jal s LS odagi Laalaal Gadad (Sar WS e Lagiadal (S cpuliiall o SAL paall
Cong! Lo 1385 L (0 A1 s g gl i) gand) S gLl ol (Gula o3 s Adla) Al )
(P. 1-5, 2008, Haag. C. & Collen D. J. & Tordjman S.) .l IS Zanka

(el gali ) 2

Ao gana g (Gl gl Ll (5 glune (add] o )35 geal Al Gl ) (Aadl el ) Cangy
8 il (il sand) Gl glull o il jall alaes Carand Cua aledll el 5 Lind Gilaal) JUlaY) (g
(JULY) (e 258 038 dal 5 Al A shll S dadie

(i Ail) gall ) LT 5 ananal Ja) 4

s Aga sall Al gaal) S Ll a5 caaeally Aaginall IS sl dpani L o3 1 (A g¥) A sall-
Do Lo Al y y3le e 5l ile IS 0 )AY)

b5k gaY) e pallS S pally i gyl -

e Y Glally bl 5 gAY JhY) LaaleaS Laval) bl —

Lewpdis oA Clall g bl e —

& saal 32a) 5 pilaall Aaa Dl JA (e il gl Jadall S gl Drilie Lgab a3 1Al Ada yall-
Jaailh Ja Ll ) gadaty cagil

30



paad ae (el Laall) il gaad) @ gLall Liad (Blaal) Jakll e1al (5 gicse ayan AGNEN Ada yall-
JAal  gia (e (5 g JUAS shal) Jpaall cullad
JAai) &l glasa-
o e Jiati Jaill iy sies e sl o 538l gralipall ety
rY ) S sl sl (o gtuall 13 3 st &5 JAN (e J oY1 (s shall —
Alaaind 5 ol £)yal s 5 Overcorrection / surcorrection ;i3 guawalll cislud -
sl Alagl) Gl jlaally Gl de sama JakY1 5S35 A glaal A1 (e (5 sl 128
A8agusall ClS gLl 4ald a2y 3 ydlae agd 4¢a 53 A Gronderie gu sl DA e @l
A st sall e a8 sall SIS sludly g llaivsall )38 0 48355 (1502 <2007 55 cubadl)
aSsle g adi Al )Y AL adlal &S (zoaaa 4 1 Jadly Y el Jea Y)
ol s e La 128
(1400= <1993 ¢ Als aml ) Jliud) ae)
ale gxie) Al Jalall slud ey 3l saadl aS5le e ) )Sie ISy eV itk ) ALyl
Lelainy) duglalll e cupuily o Lad el aY) 138 agun s cdadea Ak (4l (suinall)
o sl st Cuila ) 23l sl o glad Bkl 8 uld 5 a8
AV el a W) Daldl e )y sl 138 (adad sic
At callad il IS L) Aol o U1 Jakall 3 5eda2c @
A883 20 oo saa) sl 3 pall 8 JE Y sl 13 e oy paill s e
re ) (S shadl sl (5 sl 138 8 aladinl Q3 JANT e (ALY (5 glacall-
Time out/temps d’arrét/mettre a I’écart :sLad¥) i gluil-
A IS e e pall e bl Qs e Jany lie ol jal il e glud) 13s Cajey
(o5l & glull & gan dmy Badaa dyia ) Bl Aplan ) il ) el
(53 P, 2007, Tellier G.)
bl Claglaty dpaua Glgan 8 (o AY) a3 (sl gl &gan 2ay Jalall elhae) o) das
oy st pall ye @bl olal 8 Jakall ) paiad Alla g o ) S5 43l (e dxiad Badna el 5
el sl (e Yoy Badsa die 33538 Time Out dbasy) sl ebad¥) 5 ol ansy Lo ke
P IS (A JST sae ) Gl eliadY) ol 2a)

31



e can dald 482 AulagY) @l el e Jalall slal 48wy 1 JgY) g8 @
il e S gl leda) & Jalall et 135 ¢ el L Jash Y elady) 5l Jal
to st do doall dd e A alie Al Y A saed)l Ll Jaball glal s 0 AU JSA o
10 G585 Azia ) 80 Apa ) alii A weiS jliay 4l eand o (52 AY) JUidY)
NS
Laa iy play Adlald) A jall 8 ) a1 18 5 8
dda g pial) AaadMal) 44, 4 _i
9 Aga gall Al gamll IS L) any 4l die Lgaay Al clblial) e Jodall olial) Lead 24
oy Al e S sl ()30 58 a8 5 agale A8 S 5 agdl s I (g o 4de g (i AV
L)) 5y J gl Jaall Balll Clalas 38 5 3 58la L ) 3
cLL sl 48y
Jalall i JMA (e lldg Ada g piall Aaadall A3yl Ji8 Ala 8 45y Hall o2 Jlaxind &5 il
Lilall gaiagn soaniy o e B oAV Al e (e Caliidl)
a3 Canll de gana die Al gaal) CAS L) e aall Jlad e o) sa) Joadl ol elalY) (58 in g
roil esle) ye
37855 i o oall) e daell 028 Gua ol Y 138 Gaba e JlaY) Jal 48 g0 lla -
DT (A g g il (I8 Ja Y A5 5
2l ) el 3T G Caliiall Jalall agh g 7 5 pUaiasal) H¥ Al glae —
(Jakall Ly 3l <) el g a1 (e 3008 Alaysy A8 je cLiadYI Qb je (5 (55 —
B 10 e sladyl s ja Alal g Holaiare —
sl o) ) Gukiddee A allany) -
(g daiiall 5a8) J3al) 48 e J Aol 4c L) A glaa g cduzad ) die Jilall a3 g8ll Jlaaiual 2o —
reY) S shall gl (6 gl 13 8 alasiind o5 JANE e BN (g glsal) -
Differential () el Guiat) Gl elull Laldnl) G el -
Se calaiadll Jalall 333 o)) 1 Jedy reinforcement of incompatible behavior
Y A il @l 5 Slaall Ll ) Liad o 585 ol sandl @ glll (agds o gLl 4.l 8

32



e all (sl s cuhall) | O saell gLl 4 Caasy A Gl Gain A Caany o (Ka
(Bua Ll

Oo oaS At Jlela) (A il de sane JE T Leday o5 a8 Jal 3a ) SAL Ldall
OF O Yy Diad ¢ Sl 5 J Y Jasill agmi€ ¢ 3 sandl & gluadl (pe Wy Zaalgdl 5 45050 S L)
Sl S ] Bl g sinall o lin¥) S 5el s e el o e 56 b
pladivl o3 Ulaly | lies e DhLE I Jie bl Slagy) Jadlll o5l JA (e
) Gl piall Al lall ey wsii Jie sasall dalag¥) Sl 4yl Y1 5 5l
(Jilall Leliady

9l Ll QST aras e oY) 138 Jondi JA) e (s sisall 13 8 Q) Cael 5 S8
i) 8 Lginaa @lld g dpay 505 ddiay 3 3eill £) 5l aen aladin) &5 LS (o AY) sl da sall
LaaY i gaal) & gludl & gas Jladial (e

I aen e (quoailly JRsl sa) (gamll (bl Gulat 5 As jall o3a (B rdag) ) Al yall
Sl olals Al Jaxill Alad (510 48 el Cial) Ao sana

138 3 j aly g Aindliaay o sty 5 Aliadall dised dillac | 5 Al o 8 438 AT Slik (5355 (o juiay

(i) el ) 3dS

O g delu a i dula S (e and Clula 3 a8) 53 G sed DA ol el pall 28 o3 ]
Gubai o agiiil sa o Jgeand Ja 5500 dun i o8 galil 2 3 g gyl Jidg dids
G Sall 5 2 g 5l 38 e ol e 3 LS ¢ JR (e (5 sine JS Rualad) &gl Jsad
ol Al aaais Jaad) Cilni) i) o il caliall diiy Jaxill & all Jd S el b
Jaaill

LgidBlia g Al yal) guili

G sl Ll Bas e adal Solu zaling Aleld (s3e Gl Aa Al s
Reiss dul o e saae il ja & jedal G caleill el Liad cpleall JBLY) (e de gans
sl L o 1994 4w Borthwick-duffy s Rajahn & Tassé 4wl_as 1994 dau
s doe o o i Lae JRYI (e dadl) 028 Lgie lad 1) 48 sld) OIS deaie 8 S
(94P, 2012, Paquet A. & Dionne & aedl il hadiall (5 ginna s 3 Y1 3l 8 JS
C.Rousseau M.)

i Ji gl Ll Gl G ddlian) AVs @b By 8 2sa Jall Sl milE ey 8
Gy 285 il JAxil om paill ey g (gamll Gall Gas il s Jaaill Giadl) de sane

33



Al LS slall Cdlal) g ol malipl) O G 1385 €0.05 s siue die AV (5 sl
(all Ao gana ol ) sanll & gLl (6 glise (mid ) ool Alled culS Jail) oL Lgaladii)
L Kenneth  Jwsl 5o Jie A el 5 danial) Glal ol Gany 200 ae Al all o4 gl (adii
s (e gt b Jad Al Gl Gadat e Ll Jaail) of I clla i A 1992
adell bl 45 e el JladaY) (ool AlladaV) g 4S slall OIS

Ban g (5 e (o (a3l ) el JIA (e ekl Al 1995 La Stewart C. 4l 0
On padd 8 zal il (e g il 138 dllad g e Llie (el JUilaY) ol Adleds¥) il sl
(17 U (Gl aa el Ll xlla) candl de sama Jlikl ool AlladiY) Ll jlaiaY) as
asanai JOA e clld g Al bl jall il Abiles i ) 1992 A 3l 58 a5 Cilia 53 LS
Sle 4 adic) g calaill GaLEH 25 (e Lind Guileall il saed) o gl Joaeil prals y 2
A bal) sl maen (B Gl gl 8 il G ) a5 a8 jaall (Sl sl
(15 022002 ¢fls) el yull 285 (ga Baa 22y Cpunl) palas) S8 g ¢ S gaall

céw S Bélanger C.s Tassé J. s Méthot S. s Bélanger A. du) 2 gl & ekl LS
138 aia ) 38 5 A gaed) IS slull (553 (e Liiad (el el Ao e (o ) eali ya Allad A 5o )
Fhall & Omige il (e Y Bale Gadai Y Al culll et e s LYY G ity el al
A bl ) o3 (G () Al jall il iy 38 el laadl Jpams Qe 8 usiil) 2LE Y1
) Ao gana (sl Al Leaili g dui) ganl) S shall Bas (e (i ) ool a8 e LY J8 g
An gall o) g () sanll @ gLl QST aan (il oY1 Jaas dallad Liayl A jall il ciy LS
(Bélanger, A. & Méthot S. & Bélanger C. & Tassé J., .l s of oy AYI sas
1999, p. 104).

2007 A Ll 5 adla (i A 5o Jie dupe Glal a2l ae el Caanll i 385 LS
2007 A (55 yma g udaddl Al ja

Baa (il Lol 5 Leidlai s Leiile ) o) Calidiay Ay 50l el ) dpadl Lgasan Ciniza ol Cua
el LN Liad el (sl ) saedl & ol

die o AY) s Aga sall Al el CASGLull sels Aliy L galdl el Zaalll as 5 WS
zonaaill b ABiall g Alantivsall 48 sl ol Aded ) e yaill g Jaill aey aal) A sena
CAS Ll (5 gise (b Gt ) @l )y (@il @bl Lalaill G el g colalY s o) )
Ay ) Ll bl as i 38 LS el e Y sae (A oAV ead dga sall Al gl

34



Oasaiy al 4l ae 5 5 Adle da ya adlaal (Gia alea Lae eyl i gealiall sl ) Al Cle) !
Ot JUlaY) o glad aladl JSEl GF V) ) sandl @il JISET (e aa) s JSE (6 sluse daaxd
Dl cladatll i 8 Al cesaglly 2l Canlly anii 8 g5 S gl agual < jelag
oeilSlian Aty AV (63 e Sl
el adl
adiins (o (a5 yaall JULY) (520 A8 sll) OISR «(2009) ot sy oy cdieland 1
costill ale and g 5l A0S D) draladl ¢ yinale Al ) ¢y yuY)
COSE amy add] (Sl ()3 mali o ¢ (2011-2010) 2eae g5l 2
Dfimale Al ol lial) A8V (553 JakY) (e due ol Alaii) 48 gLl
el Arala Aalal) Ay 51l aiass
oaial (a3 ) mabi gy Aeld ((2007) 3ases sl el 5 Qlad dale 2l 3
A i) A 350 Adailaay alaill il Wie Giladd) JakY) gl ) saal) & sl
538 i) dndla
A (G anll gLl (it b (gl ) el Aol (Gl () ad oyl (53 4
FiaySall A8 ¢l af Raala ey il Ll Llie (palaiall JlakaY)
P Sl zali p Aleld ((2007) &) ne Called 55 a5 denn (Jlea uladll 5
astall Clal y ccaill Cpllal Ll el JULY1 sal il & glull (ais
(1-13) -1-2221) 34 alaall — 45 50 il
ALuls AV e zilai s Jalall S Ll 2 3alle (1993) (ysals anl ol Sl ae 6
2581 A8 el lle
el O3l O Glie (el Taladl iy il ¢ (2002) Aedlas dene s ELE 7
paa <] dagall (3,4 ¢ o ) A0Sa
1. Rousseau M. & Dionne C. & Paquet A. (2012). L’intervention précoce, Revue
Francophone de la déficience intellectuelle, vol 23-5, ISSN, 93-103.
2. Chapireau, F. & Constant, J. & Durand, B., (1997), Le handicap mental chez
I’enfant, E.S.F.
3. Sturmey, P. (2006), Against psychotherapy with people who have mental

retardation, Response to the responses-Mental retardation, vol. 44. n° 1. 71-74,

February.

35



4. Tordjaman, S. & Collen, D.J. & Haag, C. (2008), Manuel d’utilisation des
échelles des conduites agressives, E.C.P.A., France.
5. Tellier. G (2007), L’agressivité chez le préadolescent ou I’adolescent, Le

Médecin du Québec, volume 42, n° 4, Auvril.

36



aa g1l Gl pladal el & Jiad) 4y a5 dadlisa
Al b
2 el dxda
Cpll s Jlda g

Alle (uned daals

-« 04

4adla

sl Ao La il o a8 shad s A saaa HIY) Al il slaia¥) (g 2a 5l Al yiad
Aia Led Al 3ol 50 dpas iy G callall 8 1l ) a1 ST e Ll LaS eyl
i 2n gl Clas allall 8 Jids G sale 70 ol Le @lllia 5 <9457 sad (¥ s 2002 plall
2015 el daall dadaie cliboan) Gy allall G806 50 %1 Jobay L 1 €2014 2lal
http://alwatannews.net/ArticleViewer.aspx?1D=9343

2459 w23 5 ldia) F )l 2016 /06/24 8 Ldiw) G4

EOG Jad Jalall ool jelay saill 8 jae ol il jlaal” ail aa 6l (2003) ROgé (a5 <o)l
(ROgE, 2003, p. 14) "s33ns clalaial,

Al Ay il A ymall A S (s il ol il i 83 il 5 ) Canaad 2
it o oo Uil 1) Eganl iy 1l Jinll Ay i 2o Lo e 500y 5 6 sl 2y bl
Lo il ¢ SaSY1 bl ale 5 suatll Gabil) ale oyl il ple b Al Aala D
Amatiall Tadlaall oy A A1 A e Alaa) (e il 2m il (o Wndlie S i e S 5

(Plumet & Tardif, 2000) .3l pasilly g dpe Laia ¥ il gleall

O A0 Al VLA i) e il 5508 Ll Jaadl 4y jlas ) ¢ geiladil) o gialill layy
:\_AJL.A\ RV e\di:\_m\ ‘_r\s SJJﬂ\ il s ‘_r\;\ c(CJ\ cagjl_“u ca@ﬁl_.\'c‘) ceg_"ih\jic\ ceAJ\Séi)
Aoy o iy g elld g 45 glady (8 g Ly i) 5 cpgiS glud e sllac) g 45 ol g8y La sl
O «Jaadl 4 5k a8 e J gl Laa s Ll 18 & (1978) Premack et Woodruff <as 255
i sl A Jie )8 pdile ol sl LSy W ASY 6yl ad) phall (S 138 Ui ol

37


http://alwatannews.net/ArticleViewer.aspx?ID=9343
http://alwatannews.net/ArticleViewer.aspx?ID=9343

oy ) Jslas o ) LSy W e AN Galai¥) ae Jeliti Laxie (3805 cagilag ) 5 agiamily
Osomn o oS ol v Osm e (e CasB gl Jaall 4 pas Jleatinly 4iadl) agiVla
.(Ruby,2002)

B9 52 85 cdra B e leliidgles 3 ggd (o Al adaine pe STl ) Ly L) oy
Sl sl 8 agal 528 Al il gmaall o) o BlaYl snd ailing g (3835 (5 Al 55 caiDlelii &
pe¥s ael Ay (g AV e 5y Ll gig LS aplil g il (g ) 5 peall (o A ¢ e lainY)
25 (TOM) Jaall 4 sla 281 5l 8 40 aigila 138 5 ¢agS sl 3uiill 5 yausdii 5 ped Jal (e cAyiall
gliinl o J8all 4 jhas Juend | A prall Guiill ale 81 )8 50 G jeda Al dlpaall iy Hhail) (e
5213 5 ¢ AN &gl 28 5 Ul ey Las cagilie ) 5 agilaina 5 at IS8 ¢ A 4aa ) sl
eelaia¥) Ca il oY 4 kil sdgdal gl & Cohen(1995)0l sS 4ale 3 5 Al caslall
.(Lepron,2009) Jiall &, ka3 e 53y

Gl phaaal i 8 Jiad) 4l Ly cl il ey aaas dad) 4855l oda IR (e Jslas
sl Jakall ol Lgie CadSl) b daaiiiuall Cilegall s Y 5 aa il

) J5lacl) 7 ylai dia g

Laxdusal) il LAY o LIV ale s cas gl ol laial yudt 8 Jiall 4yl dealiss (520 e
fleic CaiSll Jal e

(g sgda paat g Jaal) Ay a0 egda i g pla-1
iy Jsa Jie 8 (1978) Premach et Woodruff < sk (s 5 e J5Y dalKll s calesiiai
CoAY) LSl Bel )8 e 0 5al8 (a3 1 (5 5ialEl 838 OIS () 4 jma ) b s AS L

Jeall A plai Lyl oo b (g ileaill 53,3 Ja" J) s (e V) Ledl e IS o 3
(Thomassin Havet,2007) ""Does the chimpanzee have a theory of mind ?*".
Adady L) i) Ay 5 Ul sty YY) e (3la) (s il 5508 jleda) W gla 288 jlaislyy
5= DY) aal 8" D COama Ja (sl slag Wl sl 1ol 8 jedas LaDlal 5 5l (s ilaadd] Lo
el (e ¢ sl (e Ao sana g RS O (o8 Bl Rage " 8 sally s Jslad i
8y sl Ly 58 VLN JS 8 W) A glaall L33 5o & lals (Sl da (e oS da )

AL e (o S o il 5 (adliled jeday A
a4l 5 aS) gl Cany Ja Y o Ciagd st Premach et Woodruff caus b s elal ekl
OF A Jall 028 (e Glial) plaa Lot Les el Jslag s I oy il 5 clgile ol

38



any Lagd ol paedil) 138 (3 e AN KAl 50l 5 agh e 3080 agual a1 (s il 32 8
O S 3 tla gt iy "OlasYL Lali b e o AN LSE el 58 e 5 adl) da "Dl
OsSEY O (S Yl Aala 3 e (580
o Sl A gumga Alig 2 53 Y (LS Ll Jaad o ol LiiSay W a5 3 Hlan s jadl) o3a Cual
aei¥la Ca s (o Jslas 315891 ae Jo it Laiad ale g dondl 50 i 5l 2 58l ) g2 (5 gina
(Ruby, Osons sl 5S4 Lag e(ysi s O s yan La Sy ¢ Jaall Ly Hlas Jlaatinly 40
2002)
Dbl 8 Jilaie IS Ll s cima A8E o b juaiio Cal b daalle Lol Jiall 4 jlai jais
Ll e Taii (g ylad 3 gl Ll (e (TOM) 2 jaall Al Cidn 5 38 5 claiaall S 8
el (e ZEIEN 280
http://faculty.mu.edu.sa/ialzuaiber /Theory of mind and divergent thinking
2059 L 115 L&5wl ) (a5 <2016/ 05/ 208 i J)
st LS ¢(Metacognitive) 4 e o) s La s 5a8 Jaad) 4y ka0 a3 cpfinlid) (e 2aad il
Calal@ie V) 5 o jlaall ccilae Sl g clalaia¥) Jolas Ao 38 il « Al cillalin g Jladl agdy
O (il oo Jaal) 4y plas () guibiadil) o siall e alah g ¢ AYL ol dld (adilly Lalal
Laa
13 5 ¢ AN Aadll VLAY e Ol st o DT 0 oK5 e 2 jall ol pa ) s -
.Meta représentations 4l @3l (1987)Leslie (Aul 43 i L
~¢il Meta représentations dpaed) oiaill sia Jlasionly Lia Jéall 4 )l mass -
Liila slaa 5 Ui jlre aoand G 603 AN 0l i) o) lS ja 5 Jladl) e aSall g guiill
4 e s Arg yo A8y Hhay e lain V) el slull jpndi g dan iy Ul andl] cdal  JS5 8 4151
.(Thomassin-Havet,2007)
DS a3l ool Jeli Jls (e ol Jaall Ak o cpy G Le IS (e
sl 5o LS8 o YY) 5 degdi o 3,08 o ¢ AV Jie pe Jeldll) o Jual 5ill 6l ¢ AY)
Al 2y W 1 iy Y g ailS sl il 4 ey Lae i dll 45l (o gandl 505 ol
138 5 doandl il 5 ol g el oV Lle dlie clilee o Lo ladiad G0d yna cilaliiiuly

A plaill sda 4y iy 8l 5 & jaad e a8l gl B sa

39



il ale 3 A saill s Aamliall Jlee ) g S dae 500 (A anll e Glagall 12a s
o Jall 2 ki s e calariad 3 g5 sl il e ¢(g skl m yall Gl e g ¢ aumal
Bretherton et Beegly (s s 0555 5 Gy (re () skl i) ale o) gl il ale
e (il oLy ualil) ueall Jalall 35N S ) ) o) las WS 513l 5(1982)
G IS Gy agile )5 abl) g Aali ¢ A Aiadll VLAl iesall Al | jedan Ll
=3 ol (Melot, 1999 ; Astington&Baird, 2005 ; Perner, 1991 ; Wellman, 1991)
Al A iadl) VLA agh g lalal) A adll aSYs g e a8 Jakall Jany Jial) 4 s
.(Houssa et all,2014) G aY) <ilS sl das yis 50mil g caS sl iy 4l sransy Lo ¢ A YL

andil Claga sl il iS00 g LT € 38 g Lai) edatd oo ghoall ol ypundli apaily 4y p0ail) o2 (iS5 A
Cua (ddlise Ao 2l domgie apalaal e Lead e (Jilall (gad JBal 4l Lgy yias
ke (Ao alaie) 5 pdaill yuadi g o sdal) Clesinl LaS ¢ siia ol 58 5l o) Cilaxinl
Flas

i) 4l (and B daadieal) Y gl asall-2

Aoyl ey 358l LS ) Aa el Jal (e a8l (e de geaa (1978) Dennett <l g s
b LS a5 Yl Jaad)

oo Jsal sl Jialy Lae Wil (2 2,dll) AV blisy sl e 150 (1 a,dll) paddll GlS o
e A a8l S Aaadl VA agds 1 a0l 1) ks Jial) s IS ()5 S cadl sl
4y A Wimmer et Perner yiom 5 s sw counlall sda (o Bl el glall (il
oo soke o ((TOM) lusS) Jahall L ol i) &y yend) Ala el sl 3401 cligiladl
Larzul, )31 pasdl (hlal) sindl 5 5a o DA (e Jilal) aadaivy sl (e de gana
(2010 p. 44

e L (Ol (Al Jal) <l siw 4 8 0sSs sd 5 (6 Aol Ga A sl and
Al ¢y A Aakide Cilaina (yal 3l oyl o Jall dxiia g adieg Le e Juaily of Jabal)

(255 Jaall Ay ks peaie 4 JLEAY) ¢ ) 48 )k
dagall 2 AT (O gin T (A 6 e O3S0 ) 5 Al A jal) (e ¢ JalA) alinal) (and -

(AU JSEN e a8 AR ¢ oS5 g cofinal) 8 aSial)
s laaay s i) e QLS iy i Lo 1S 8 Ladh i 31 sall A ad) 51l 5 Ja )
sayagle il i sl el () pSi dlaalll oda (5« Al lSe (B QUSI iy Ja ) dd 2l

40



S e Jga Ja b S 13a 81 el a5 Ladie (a gadall Jadall Jloy a5 ool a8 50 iy
b el Jiad s asll sate (¢S of Jakall e (A s2a Jaly Sl lSa e 3l all 4
B H&EAA e Ja ) S Uad e Leayl (K15« S 8k e add JS diiag

g 11 (A 9 (e Glall) A1) and -

Alia S5 lgals ) e b sals Lgianloal Leangid 3y 50 o U ) smndl) 134 e Jlia g
sliial) JsUill el iy (A5 ) s (Al Caald A dm 5 clguiazy Clalial) Al 5 Llagd) (e 30l
Lo (A ool Lan 2 a3l (e elas 5 )8 3 gamiie ye JS5 L e Audall DA 85
Leilald e pa Jall b puS s nall 1aa (e oy Ll < jdicls W puS s i)Y e 45 3l
el () a5 e 3l laal e Lads dagl 45 58 jall s2a canld ol Ula el aigs Y : alus
:Odlie lla Jiay of padidll e Gy Gludll A

Ly glade glamYliga ol 1

AV Al ey G leran g 0l 2

i) yae (& pandll 1aa Gy Ll o et 385 ¢ Sige Ahle puaic 5 B jea paic dlligd
Al s pdic (5aa) peo B 45 5T agild 2V 3V Ll 5 el s
http://faculty.mu.edu.sa/ialzuaiber /Theory of mind and divergent thinking
205 5 be 11 8 L8 (3a ) <2016/ 05/20 3 e g )l

e dn 2l paadll o Regard - B e algaS (5 AT @l jlial Jlasion) (Say
diad Al a2l e camy A5V duacadll 8 ((Harpé, 1994, et Harpé et al1999)
i) o2 AUl 8y o(dilide pradle <13 b g g Lgin yay 13 ) 5yl ) ypumt (ya 18D
o paaal) e allg ilids o 43S ol Uad La) e o ol G g JS3 e daiall
a3 1l ¢ ang il el HLaa) gl Clagall 38 Gkl 8 Jlesdin & (lgdiiS)

dal s i) Cailds o) o dall) ol dlalall 3 SIANS 4 yra ) 5 yaan algall o2 (S Calla
o oSty il A8 e gledl) e iy o 8 e ng Jsed) Sle Al sl
ainall alga jlla) 8 Bakea () 5S5 Lle ddadl Ala) Gaay of o LS o(dlalad) 5_SIANY 5 SIAN)
o hlA afinall alea (e apaall oy (LSl Jal e A3l jabiaall ) Lalyy halal
3 (W) o Adadlll Ala ) aass ) ALYl A jaal) a3l aids dal e il Ca
(Henri, 2013) 4aaull cailda gl e allall (sl

41



Lelan Lo 138 Lay ys clan g Lgasedig 4y 5kaill 028 3550 (A Sl Juadll <l 5a¥) o2gd ()5S 8
Llidll il skl dglall cly) jlacal¥) asd 3 judall daall 23l G Al D16 Jing
@ Jial) 4ok 8 Saall A il 5 S Jleel Sjdany can il Gl jlaaly o gall (S sl
Leale cnaie )l AV g lagll o3 e (and) L Lasd adiiias g 2a gilly Caliaal

Jial) 4 5 g a5l 3

Jual 5ill s Lo Laia¥) e il 8 QI8 5 g 5 andly ol jlaal 2 asly a5l (2007) dene oy
J Azl y eclalaia¥) (& JIS 5l a5 cddaad S gl il ) e Ll oalll g il
(2302 01432 <G sial (A Jlaa iy old ) AN G ) Jidall Jaa g

= g ol S as gl ddle) ) Ll e J51(1943) Leo Kanner silS sl ey
alaial cadl g dLlie cpalaiall JUkY) (e Cile sane (andy a5y S Gaa @l Giaa @l gabal)
OV Sl agilS gliw il 3 (JUikaY) (e de sana sl dale e S5l halail a5a g
Cra sl ae) ikl aa gl xlhas agale Ll ¢ A ae Gl () 5S5 Alaial 5 J) Y1
A2000¢ e 2
aa il () (1992 daall dallall dadaiall 5 2000 ¢ Mial) Colall LSy 5aY) dunaall) i
sl gl U ats a5 dnaae 4l cilyl il L o saill Aalinal) cill jlaua¥l
o Ly 4SS Hlaill dga 5 (e ey 3Ll
A lda ) clle il 28K Gl jlaial (]
Jlaidl 48, S5 Gl il (2

.(Giovani.Speranza, 2009) 4L 1 e ) pa¥) cclaliall y clalaia¥) 4 s (3

VLAl agh 8 Ol g ageal Guas il JULY) o o8 ¢ peall Cilan DU Lagal) lELIESY) aal
i AL Lea 13 S0 Y Glsa ca s (@) L. c¥ladil e ¢ IS o A0 dadl
«(Cohen et al., 1993, 1995) o laill (e de ganas 2 gall Lele (4 bl jlaal) o3a sy
Plumet et Tardif, ) omas sill ol Joai¥) celaia¥) Saall jud Ll el jall o3a ciidil

(2000

Baron, ) G AU 4adll sl @l ja) (84 seea () gaag 3n 5l e () silay Al SIEY) o Jas ]
9 Al dalall of o oS (55l 7 35 «(Baron Cohen et al., 1985 ; Frith,1989
aa gl e sUlaall s g ¢ JAY) (ad Gl Al Al plisi ) (e 3508l are o8 aa il

42



Saadl1aa e sl aslg (LML) (el o sgia aa gl (e ) silay Gpdll JladaY) elliey Y 28yl
M s ol 5 IS Aaadinsall Jiad) 4 ki alga an) b5 ¢"Jiadl e sl Ml Al el
NS PR N TN

Aopgial) B Lgauda s 5 8l (aal Ml s Lady

¥

flgie Cinion Ol g8 08 inll Mas i Laa

(Baron-Cohen et al., 1985) ¢ 9 (Abw JLid) g gi 11 ad ) JSi
(Thomassin-Havet, 2007, p. 24)

piliia (aan ¢8) JkY) (e Cle sane &MU (1985) Cohen et Frith <y la sS il
O ) Aan Jilall (533 3 el 5 s dngn e (Ctle JUdal 5 ¢y 512 A e (g (0 silay Lilie
o 8 Jaiy () s g A pall Ml s ALl 5 S i a5 ¢ s Lgan) (AT Apen ) 3
AL S e Al antin gl s Jikal) e lay Ml 5 e Ladie 5 cpdall ) AL
Ol (e Llie cpalaiall JUlaY (e 866 pmaladl JUY) (e %85 o gl iy $Auial) 8 o

43



A ia i) jlay bl e as Guaa il JLala¥) (109420 a5 o) gl A 3Nie (e (o silry

.(Labruyere, 2006, p. 22)

Al O e JS0 () 5o A 3N (e O silay Gl Y alana s oy gul) JikY alasa it
A sl e ) sibay Gadl) JladaY) alane Lal clglis 23 083 ,SI (o (o yai W LY ALl 8 Ciadi Cagan
Ol Gaa gl Qa1 el o s g slaaie 35S0 agd 16l 21 LSl 8 ain s of ) 5l8
Ol pe JUkY) e calite JS5 dagaall eyl oda ) ) sha s dspaall LlaY) | shel
il | g sy () g sdaiion ¥ LAY 12 olals ax il (g () ilay a8 JUaY o 68 Laic
A she LAV Sy cpmal g o eldae Y dlaaial) e Guas gl jee 05S0 Lai ¢J3a Gaa 13
£V 58 Jhiay o Ahie JC0 dall Gl Gpaa gl e JLalaV) o 58 Laiy aa sill 4y aally
A 3Y) e Ay gaaa SEY "TOM" alew slaf 8 5865, e 15 Jie " () 5Sbay (bl s il
slall 8 ol jlgall el i () sadiiion ¥ agild oy AV (e Calide J< 5 Gl AiLaly 5 ¢ Jial)

(2010403 5a) 3 3138 5 calaY) zllua 2a3a ) (Happe ,1995) 4l )

Alaall clBle Y (555 31,891 (1(1995) Sigman et Kasari S s Jlaagus (30 IS JS3 3
Lo | (e 0 silay o) JLkYL 45 jlie Jaall 4 Hlai alga (A agiS lie oLl e f Jial 53 agaal
2a il e g sibey pall JUlaY e CilelaY) Cpand e 5508 agaal o LS (Jalil) saill

3l sl Jaadldg ey 8 sl O agliea e (1999) Yirmiya et al. cn AY1s Ly ST
B b aa gl 810 jike 6K 38 La g oailae ol il sl Lial jeday 45Y ¢agaal 1o jdie (ud aa il
(2008431 gl 3e 3158 9 cala¥) llia dasa) Ausdi Chasall Gl 5 cChnsall

Jiac Y e SN Chan g Jiall A laig a s gill Glape 8 Elagls il all el
(Wheelwrigth, Hill, Raste, & Plumb, 2001; Kleiman, Marcaino,& Ault, 2001)
il il jhaaly cpuliaall Juikal) ol Jaall 4 jlas o jaall s g acaixils Cohen

.(Stéphane Larzul, 2010) 2~ IS

Ciia g A 218 (uan il o) 800 gl juadi 85 5S daalise &8l 5l 3 Jial) 4 jlas Caesd
Jolail) b el 0D Ol i Caadd oy gAY il plaill Caled LaS (i pall 128 (al e
el (o8 Jaa) A Hhi 2l al10a 0l ) (S5 el jlgall (8 Galill 5 ¢ Al caalll 5 ¢ oo laiaY)
CrAT 9 eS8 s €0y AT Cpfiall Cilpa s g il SBY Jlaall it Lae o gLl 138 il
ASlaally 3yl S dmala (e o6 Da 5 sl 5 A€y e Baniall Y ) 8 50 drals (e

44



a3 oa¥) oda 7 i (man gl o) 8 sad Al Calda ) b QA Ay 30 sl
Ay cclelaasy) 8.8 aillg dlalall 3, SIMI g dpad w6l Cailla gl &) Jac () gila
(1999 < b Uigl) saa )5 Jadll SNl

(1998) Rapin et Katzman ole S s gl (lialll fim 535 Lme 1wl o & jelal LS
Va8 4 4y e ae clilal 25 leiea e agiliy 2 guaa gl o, 89 e
g3 & Vs Gl ey (Oman gl G B50A) Aaadle A e Gty o(3)51)
(Adolphs et al., iy il G iy caagill Ga w85 AN a2 s YaiY|
Osoeda YY) (4 clila) agdd 3 =l (11994; Young et al., 1996),
» =gl (2000) Stone  Osie ed Lo A ay el i) WSSl A ) s

.(Thomassin-Havet, 2007, p. 24) ——<4ll

& cumaall 5 Sl il Loyl il 4 ki (Firth, 2003-1989) < Gsy il s 13
Cilasbeall (g0 e (5 s o cilaslaall zas (A Jae e O sila L aglang (215 cas il
Bl i (8 jalis Al sa ) AN 5 sall 43y (8 D i Al o LA AS))
Jaady san sill ) Jray 38 A s Cimaall (53 jall Jaal il 138 (o)) ) ol Al (e Al
Oe bl Lo gladll Lo ey ) A3y lalls AUISH e sleall (pe Yy A 3all il slaal) dallas
38 Al 5 SU deai o Jyshall gaadl @l aVlay) (Sl diadle Bald) s il slaal)
S 48y yhay il sbaal) ¢ gallay uas sil) O o Lo A0V (e lin g s GLED 130 allania
(1999 A Ui gl) 4 5

Glad Al g Jeall Ay ot LeiS 5 Al e pdl) (amy aud dleSe Y glaaS Sl pall sda Ciela
28 13gs o gedlil) oda aie et a8 o3 el lgaal il as gl Glae 8 ler Olein Y shd
aa gl ol Y LSl 5 ) guall pe pe S Cl i Caeaa g AN (Y1 il Hlail) e () 5S5
A e b all e S aale Cuia p L lda

FIRES

LSl Lgibnn Al iy plaill Jia Lelia ¢ gailéi (e 5185 Y Ll W) Joall 4 plai 4y s L
e Sl e JLEBYL llag cCaia gl (e aa il Gl plaial 8 Caadl) J5 (o (e i€
550 O3S0 38 (535 chpanll ORI (8 Gaal) sl g ol gLl i & pSal) I Gl e )
(gaa sl Jakall 4 ey o3 elaia¥) Jeliill y Jual sill 8 Jaad) o A5 ganall Jal g2l 2al
Apale 3ol s Bagan Y dadie CuilS 85 (LelS Cal 5 Gaaa gl S gl alima <yl 130y 8

45



ol A GA\)_) ‘55 ?JT’!\ AL k..fﬂb L S L;J\ Gl Hlaay) j c_aLAS!\ S adlayu 4 5
eeiay) Jual il & jlga e agu i @l g (JulaY) (e day il

b L (o Ll Cilua gl (e Alaa ) A dad) (ald
g 52 83 (e ol (palaill g A il () )5 e AaSna diba 5 Ay 3 i Ad apanal -
) Ayl lidai g (ool e Ay dalad) cilaliaY)
ol a5 (Jaadl 4 5k g8 5 VT tcaadll Jlaall 138 ) apdSY) Cndlan 8 -
Llie (ppalaiall) Jlala¥) e colaill sda 3acluse -8 A ipdaill o 4yl <l )
oo (e penl A} Jal e (Gmas sl 5
OS5 28 (g AT el jLaal ISl g oJiall & ks Cilega s 5ol Enaaiy psaiAlglas -
Liaaine bl 55 48la1 T dunlia
Lald y dialall clalia¥l (55 e A il il ) 3 Jaal) 4 0 JA) -
il Jia 8 sl s Gailadill Gailad¥) g s il Cuas s sill g
Ol 8 Lelind o 4 plaill s (galia (e BalELY) e Al
Jaall 4yl e aaind Aald s gill 5 Llie (pdlaiall JUL 4 g 5 gl p g -
Aleal il Ao LaiaY) agil jlee dpaiy agilelal Gauad Jal
Jal Cre el eJSall 4 lai ¢ gumga Jga A ga g At g il g Al 52 oLl Ald) -
Jlaall 138 8 aledl Cundly ol Y1 4y cpfinlall o <l yaaldl 5 lSaY) ol
el el

o Aen e A e Aae (LS el il 5l o plall e Ay g8IAl) (1999) B sl ]
csadal) il g &1 A e 15 alaall ¢ a jlen ol yad A 2l

Cra il aall) (35 5k e RAN) Jal g1 Al (5 1432) O sdal (o Jlea iy oli ) 2
A gl A ) ASLadl ) ¢ gaill il ple (el cda gl qul laddal (5 941 (yBa 1 sl

$) 8 ) AiSa M"Y (ot aa gl ABle )" dg i) (2000)Clasbns 2 enpl 2e 3
B_AL (g )

Oblaal) gt Sl A ylad ) gdat Jaf 3 (2008) Al sadl ae ol 58 L) Alla dane 4
ol e adlegy SN 5 N saallepuads e Analancdy il Alaaclylic

ol A8E ls o Jal) A i g aa gl (2010) Ul gad) e 2158 ala¥) mllin dens 5
GOV a5l

46



Duval, C. et al. (2011). La théorie de I’esprit : Aspects conceptuels, évaluation
et effets de 1’age. Revue de Neuropsychologie, vol. 3, 41-51.

Henri, A. (2013). Altération des compétences de la cognition sociale dans la
sclérose en plaque : Une approche neuropsychologique, thése de Doctorat,

Université Paris 8, Vincennes-Saint-Denis.

Houssa, M., Mazzone, S.; Grosbois, N.-N. (2014). Validation d’une version
francophone de I’inventaire de la Théorie de I’Esprit (Tomi Vf), Revue
Européenne de Psychologie Appliquee, 64, 169-179.

Labruyere, N. (2006).Approche neuropsychologique de I’autisme infantile :
Entre théorie de I’action et théorie de I’esprit, Thése de Doctorat, spécialité:
Neuropsychologie. Université Lumiére Lyon2.

Larzul, S. (2010). Le réle du développement des théories de I'esprit dans
I'adaptation sociale et la réussite a I'école des enfants de 4 a 6 ans. Université de
Rennes 2.

Lepron, E. (2009). Bases cérébrales de la communication interpersonnelle,
empathie et émotion : Application a la maladie de Huntington, thése de
doctorat, spécialité Neurosciences.

Plumet, M-H., Tardif, C. (2000). Théorie de I’esprit et communication chez

I’enfant autiste: une approche fonctionnelle développementale. Cahiers
d'Acquisition et de Pathologie du Langage. Séminaire Sémiologie des

expressions.

47



oSy Sl dadlall (o gl o 318N S
¢ Sl o1 Glilaal) Clda) jal) i

Ble a4l )
2 i jall dadls

It 03

dadda

1 4y e Alladil s 4l ) g 4l a8 Cana () (e el dca yan 2alill Ba) el gnd (535
il phaal ) Als el oda 8 3ol el 138 Ll (amyety ) sl JSUaa) 5 il smaall (5253
andl 53 £ L) e G aal @) ylal) aby g Abasletl) Ailenll 45 ) 5yl AMad) 431 508 8 55 A
G 138 (535 coy s i gill 5 1AL 3al gal) llalia¥) @ sana ) 4313 2l 8 A )5 ailals
Jaly 58l ol e 508l s ) el Ll 8 o jalhe a3a 2 () 3Y) a2e

(e SYT i Ataily ) planal die iy Laa canidl

13) V) Adasi1 il e e olSH) A gl gany Y Cua 43SD (5 shue OIS Laga Sl

ASSD (5 g e ol da a8V o el igs o) Lein 381 el wplain g ocal e

Gl N i yall Al iy 5 e painsall 5 alaiiall o Slall ke g all (el G Ll
Y 35 Ladlall 534l Jsha 5555 Gl caUatily = dlall Lk adieelly BTV 5 4ol e
Mustapha Khiati (1993) (saSY¥1 o lail 45 o

) jal) Al

A Gl ¥l eVl e by Wiy o (Sas Galiall sha 8 Lila Lils Gl Sy
die Auald 3 yally gl s oY) aae e dla JAb gl (e 5 le sl Baeiall il Y
O30 il sl o il e el e Wil (5SS ladll 4B o Cluagilly el
Y e e 005y shal el Alaia) s 31 o Horney (1937) csis.omiid) cadls i 48l )
Lo 138, ay yall A Bangall HUadY) aad (e el (ia pel) IS5 5 dpadcdll Al el Sl
JhYI Joa | silail s 4S5 5aY) sasiall Y 6l (e IS (B Pless (1971) 4wl 4d) cuals
Onbeas B8l Al (50 96 20 ) %06 s b diasall al eVl Cpbaall (ial sall 5
DY) @lphual (G Gl Graall a2 oally G 30dS dals dpuds ) jlaualy
(sasY)

48



iy cel Y Adlad e Luba 1580 i adipal) GBI ol Anthony (1975) 4l s iy s
lile e Gl o sy (s Cowen (1974) <lld 6 o yhliy 5 4 jaal) ddiad) Clileal) e
i ) 3l o e Seymour (1970) 4wl 2 aiacs Lo 138 A olull e o HUl s 1o
Al S s A3SA A oA L Gl Sins (el sl daandll Allad e Ciray
gly iimy SNy Jpaatdll cililee e Lule 1580 i aéiyall 3 L Malmo (1982)
D52 illS Banetie A0 55 JSUie (38l pall o (Bla 5 calla sk 2 8l o 3 clia e Lia e (5 Sl
Agelaial g dpusdi o gy 8 jpen dudiaa A o dia)all Gl 5 Aals (31

Ll s Sl ely clad) Bal )l sblae ) De Ajuriaguerra (1980) bl i
G Gash e e (mgsiall aiuall olsall dua ;) Ay @aall O s e Gl sVl
oo LS de e Rosine Debry (1983) dulayl iy ailylgie 5 Loy o sus)
) paiose BI85 LIS Lansdi Lo ) jpom llin () ¢l puaiWL Jadi jall (5 Sl el iliaan 38 0 e
= J. Bergeret (1979) zeass. TAT (Rl 5,0 @Y K555l Leldas A (e elld g
A5 g sasall A8 B e () silay Gl WL dadi el (5 Sl el Cpbiadd) cpial el o cdiga
Gl gl A aSall e 550l st ) age 533 Lae oA G 51 olasd) G (e Caliag
(1979) Al il ¢ AT Aga (e, ALESYI g 3an gl 5§10 5 Jlally Gulilly (5 daay LS
A yaall il geaall e o sS3d ¢LY) o ) B, Gramer- F. Feihl et F.Palacio Espasa
(e lSY) at ) Coraia (gag ¢ ol snd YL Jasi pall (5 pSull el oamsall ot 3l Lgia ey A
dant g Gl (5 e o Caat g Al jall s2a JMA e Ealal) J glatis co_S3 a8 La ¢ g o
Liall g Sl ey clbadl clial ) vie el Slaid Ledlal) 6 gine & o
JERPNE(E

Sasi pall (5 Sl el baYl 5555 Ja sl Y gl e Ayl Sle A el A e 3
die SV Sl Aol 5 sie caling Ja flia) ) die B (5 s o sl
BN (5 sise (AL (pd suiVL Jagi jall (o Sl ¢l Clliadl) cilial )

A al) aa

EEEVE SIS VL WL K\ R WO [ IIRVESK PR | R WO e i g R £

(O 5L T el (oSl elay llial) cilda) yall

A1 pall Locdlh) sl Jo ol gl o yall (g Sl g3 i

49



Cua ddiie dpudi dedeay 3 el Gliay G Gl s WL o yall (5 Sl el <l 53l aal e )
) Lbal s AS) eV ) Al saal) Jie A8 gl st ) oasdil) Janall 4 sa5 O (S
el Ja) s il Jsa o) shill LI die andy Las (oA ae Jeldill (4 Gl geiay juasl)
Association Francaise des 433 angd ol dgas Ga¥l (axy s @l s

.Diabétiques (1990)

G5l are o ol iVl Jasi jall (Sl el iy sall die dpail) il ) (= jai
Azesall Jlee D galadl Jlasyl s o laial) Casill dlee 8 Ll Do jing (2l il

Llha) OVl akail &gl Cun Bal el i) sball e Gl Gl sl 1 i1 S0
i ol A sy 0 AY) e NSIAY) Linie 200 sl g i gall g Bl o) gl a0 A0
A alad

pie 5 ) 48y Caailly 5,5 8 o jalhe Jati Ciie ilsae dghe Jlelal e Jon LS
S0ins (1997) .5__Sie Aa e L& & gas 5 (Y laiiY) Cilida & oSl

YA Gy iy 3l el sl dpaall Aall dacal 5 Al dpudil) (al je V) 028 ppan Jia
sty 28 Gl clgdimy At yo A88aS 4y G iy Vg (e dall ia jo ladll a1l Jiiy Y
sl 35 AV A e 5 Al Al LA agie )

clae W1 il gay Aot po & galls Chlaags 4dsli DA (e (38 jall e yedat o AT Laal jef A
Goall adba e ke o (S Laa gaalad) Casal) 5 BN el 3 pladl) i yall Claiaty g
B. Gramer, F. Feihl, et F. Palacio Espasa (1979) .a sl 5 pal)

daudi kel 35a5 I FL Seidman R. Swift et H. Stein (1967) o« JS il
ainl 30 YA (e Gal sudYL Jagi sall (5 Sl sl Gubeaall (pial jal) die dille Cuiy 5 Baxmie
J. Appelboom, Fondu, F., Verstraeten, ¢ssal el oY 5 Ll (i 2y Sl JSLED J g

.et N. Dopchie, (1974)

Oy Ay Glile o dpelaia¥) dpudil) 4ol )all (e dialiiie 968 (A duall o238 Ciliad
O S Ll 5 () 5t T pall (5 Sl 1y Ulacaa (ppusinl (g0 b 3

.S. Amir, Galatzer, A., M. Frish, et Z. Laron, (1977)

Claall Balsall dpads s ol sSaw (8 A0S slodl Llasl oda aal dublall A all 028 (e poialy 5
edle (i pall iy Alag all 5l pui¥l Jasi sall (5 Sl 6y

50



a5) gand) -

oalae & Aaiiy ¢ ol uiVl dadi jall (5 Sl sl oaasall Cpiial sall Aplef dic B3 gn 50 o8
&) Barta (1968) colal cum ¢ Al et 8 dae IS Alid) QI 3 ) sea e Al Badeia
e A A ganay B0l cpubiadd) el pal) 35 die AU Wilias) Ay dadi p dowd 4ag
Ol aa) all

GASail g yaed W ety AN e Al saell o Swift et Seidman (1967) o JS xS
Y Bl el Jaay Alladl s 85 ¢y yally A yall 3aladl (i slaall 5 (18 43y
danl e pad 5 4ndle 5 el JuealS (s AT allae b A1 Al aall oda Sedai o (Sas
J. Appelboom, o el 41 Jis (53 cpall sl aal IS 5 Calall

.Fondu, F. Verstraeten, et N. Dopchie, (1974)

Ay (38

emiwg.;'ﬂ\guéﬂ\ GOl (A Ul plaia) (3a) yall gl ] ge 4513 a8 m pall e 2l ga
Karp (1969)s Dunbar (1979) <Jochmus (1971) s JS iay 45130 430 sael) dial e
B. Gramer, F. Feihl et F. Palacio Espasa (1979).

agay Cua (ol iVl Jasi al) (5 Sl el Cleadd) Balpal) Jlo sady i o liall GBI 13a ¢
.B. Gramer, F. Feihl et F. Palacio Espasa (1979) (el Jsadll g nail) labay)
Boulin (1950) s Lestradet (1968) wus Liayl 4ic aaiy LS

dacaly dgilegu S Lalpely diloamlly, QUEYIS (el &8 S5l sl
J.Appelboom-Fondu — F. Verstraeten et N. Dopchie (1974)

o all (B jally ciil) Jasall i gl g S Balad) Allad) allati

S £y llaall (a0 sal) die s SlaidU dadlall g giaa o GHAY
Ol iy Jag al)

QUESY) ) (ot ol sVl dai yall (5 Sl el Glbadl) a1 el G Marty (1976) &
Gll) (g0 Lae Ly sad (550 dae gaim gall g Al A8l (5 glua (alddY Aais Sl g sSoaanl)
P. Marty (1990) (oo sall 43lal Ao il g Jaal) 8402 0 op)aa )

A e Y) anidll Gl Sl e S 8 ddilean] 4l )y Pless (1971) a8 cJiaall i S
30 % 20 1% 6N s> O 355 A all () VU Gabiadd) Cpal jall g JLaYI J g | silail 5
& Crniiall Gaanll pusa il 7 alls 1D 3058 Aala A Ul el Culiae 3 ya) Al
SV LDl Aol (5 gl Cinaia

51



ol 3L abadl) cpal ) g Y die 0f 14 5%017 dsuds 83 s 50 bl lacall o3a CuilS g
Abaylall A3l die 965 5067 Jilia Aia jall
Al 0 YA any ST N
Gl sall (e osSidy WY1 o B. Gramer, F. Feihl et F.Palacio Espasa (1979)
&) el el SV Dl Aol (5 e Chnia (e ¢ uda el ad sl sy ) D Sl
() Jayl)
L jall o il Zoadl G sall Baloall Head ) S dasd) s sadl) adi LS
Jd Yl dsa g il el 138 dag g5 cauall sl Jalsall AL 5 (el LSl
PP
el Zall e pa all Cllaly (e 3e (e g8 CplguaWl dadi sall (g Sl sl O 1 ki
orns gkl et A LaEll dwad)l e ladl () Sl Al 8 ¢ el
Agadlall (5 e G ) a3 G Aaled) ) asd o) Y Mustapha Khiati (1993)
Lasi pall (5 Sdl ela Leallaty A dglall Galiall g 23l 320 Jshas 35S a0 anlSY) i
RENPNS(E
(i) il
Al ) e
Ausl pall ) Al al lee L) Gl e cangy ) 43y hall gl ysiag
Caadl & saa ge Call Lgy (o g A Al ) e ) aalls mgiall £ 53 20y
38 Al 50 A aa gl sl giall e dlaie Wl bz dll 5 da g yhaall A0KEY) dapks o
il Lgia Al il OF sl sy o meiall 13gd Bl Lial) oy G ouadl)
5 Gl Caasll (e Sl (i (45 58l A )3 adeay Ll aSa eiall 138 alaie) o sl
Led Laa il (30 5 Lanlai 5yl LagilBle Al 5 4 jlial) 5 il g Jolail
Al Lo dd8
Lasi el oSl ¢l cililiaal) clial all e 111 a8 die e ) Al ol oy sl
Ain 19-15 (Lo o slee gl i DN iy g ¢ sl shall (A il jaaia ool gl
Al ddal) s gl (8 lla g (01) ) Jsand) (o LS de ) 505 40 sie 48 jhay & 5840

o sa 1 (Aday Al Glall dalias -

.(Maison des Diabétiques) s s Sl ela A (aadiall 8 jall -

52



.(Maison des Diabétiques) s s » s Sudl ¢la (& Gaadiall S sl -

Gl iVl Jasisall (Sl sl Glbadll e clial el e 117 W,s dle pidl S
ol e 45w 19-15 O Lo o el 7 i A0 Al sleey o 5 ) ohall (8 Gl yacia
Al 2 S e plaall 8 a g (01) o) saadl 4 LS de ) ga g L 450 gl 43 ,Lal

YL e 5 3 A g0 -

Aaalall b g3 s 300 0ol a5z se A0 -

Az ysn (esall e 450 -

Aol aal y) Jadssia -

|
Adlad) Ao Al Ay “yeal) . =) ) sl daall Aal)
3 i) o % Ay sidl F ol si .
@55 I 4. 18-15 45.94 51 | ¢l lilas ciléal e
P - Lyl g Sl
3G Al dau 18- =
EEINES 18-16 25.22 28 s
(5536 Al 4. 19-18 28.82 32
100 111 £ saxall
G AN | L 17-15 45.29 53 i sl
| ;\A.i Sblbas
EETNES 17-16 25.64 30 )5 gyl
gl 4. 19-17 29.05 34
100 117 g saall

Agaia) Al pal) A a8 el (01) B J 9o
Gaal) &) gl
oSV Sl dgedlal) Gulia s ¢ agd ilaaal BN ulie A sl Cas) ol gol Jias

oisa Ul e (3 0l
Aol o) bl o AT e e Slsie ) ) il

A Al an Y1 il o) A 5l 038 (3 Jenis) 8
Lr’w‘ iam}ml\ -

s lnall il iyl

53




28 ja) -
[l )\_ﬁ;! -

il Jylatg e

A A il

O VL Jasi el (5 Sl elay Clblaall clia) jall il Jiad i) bl e Jgeand) 2e
G (e 53 () Ll p Ledinad o5 (Bl (ulbie o (el 13g Cliliadl e Claa) sl
O VL Jasiyall (s Sl glay Gllbaddl clial jall S liie) &8 Cua coeeal GBI ds o
Gsba sl e JE GBI Gulie e cilapn el My (ol g clibiadd) e cilaal sall

Ak e 38 gl Sl Cial jal) 35 e 26 A

Clbadl ye clal yall g ol sV dagi jall (5 Sl ¢lay clliadd) cilialyall JS e 23 LS

b o e 85 27 A 3 b o) e ST G Guliie e s el (1l 5 il 13

35 BB Ol 0 Al ) L an 50 B2

O Gsoall AV Aul 50 (a pd 13 AT L) Jlesiuly sl s dallae s Jidad a3 LS

C(ad e BBl 3B8) Slal) g gl g (Chlbas e -dllas) Gsaall AL
sl Calisal Jalad g (oa e Jhilads

26-0

50-27

ol e claa) yall s o

Jolall

GRY (ulia o cilia) all cila o s GBY 2 65 G 1(02) pd J gl

(Yo 4asial) cauddl) (F) <l sat) Gl g o doaall Al
84,6 99 Bl e (3B clhbadl e

15,4 18 LAl 31

100,0 117 g sanall
47,7 53 Bl e (3B Clbadll

52,3 58 Lol 3B

100,0 111 g saaall

Ol gmi¥l Jasi sl o Sl ply Clbaadl clia) all cla o aiss

(03) ad, Jsad

(W& e 38 _yad gl8) GlAN £ o yata Lo (ajall g Glilaal) 8 cilBa) gallg

54




anl vy EE oS goana| B B GWes
LAl Lilaaly) | dgaaall | swaal) &) ) sy B3 RPN
(df) (o) 4 CF)| Ll Aal)
117 99 | 18| cliadl ye

Sl 1 Loy (33l 8 — ad) BN £ od G G AN (o 1(04) s Jgad
ClBa pal) dis (Cliban i -cililas) (ol gudYl Jai sall
& Sl 612y cililaall clia ) yall dymaal) ANl 31D & 55 e LA AN (04) b Jsaad) oy
el g libaall pue i) jall 5 Gal gVl Jasi el
£ 5 0 0,01 (s sive dio Aflas) AVa s 58 lia Glb " 218" Lia) Gadi il o g
o-libiae) (ol baiipall s Sull ely AlaYly o(wad e Gliand B8 GE)

(Sllas

Aot OSV sl il gine | &gilaa ) il

13 sie dilias) AY0 53 58 s Ol ax g Cus AV (5 gise Jo J 0.01
@Sl ol ALYl (2l pe (BB-aa5 38) BRI & 6 G s sl
(Sllas e cililiac) ol gL Jasi yall

Dgaaall P18 e ST A gual) 218G e 34,84 =20\

6,63 =C 2\

1 Al o e Jay Lae A &y s X525 A1V (5 insa i SIS 1/0,01
GBI g 55 A i claal sall vie ol il o jall (5 Sl

Ol gL T ) (g Sl 10 Aliall g 38N £ 53 o (A AV

cilaal jall Gp G (5 siua 3 Lilas) Al (5508 g AL 6V A i) Giai cadle
Mo all 13 cilibaal) e clia) jall 5 o gL Jasi el (5 Sl ¢l Glliadll

Lasi jall (Sl el Lbayls Gl g 65 o Libas) 1 G dllia o J sl (S el ol sas
die 325 BB ) (5355 Gl pusV Jagi sall (5 Sl el baY) O s clial all vie Gl s
ilaal )

A dpda A1

O sl Jagi el (5 Sl gy il i) jall cila ja Jiad il ULl e J gaanll asy
oy Caiual &5 LS lgnsy Lgalall o3 ¢l Al Juasdll (& il Sl ulde &

55



Lasi yall 5 Sl el cilibias sl e ) Gl WL dasi jall (5 Sl ooy clibaall cilial )
b e BB el Gl sdYU ot jall (5 Sl sl il cilial jay pad BB el Gl sVl
BB Gl sl 5 ol sui YL o jall (g Sl gy cililiaall lda) jall il dallaa s Jilat o3 a8l
Slo wad e BB el (sl Gal sudYL Jasi pall (5 Suall sy Clibiaall cilia) jall miliiy aad
AV Al G jal e oouilitiee oial (T-test) WA Jleainly ol Al Juasdll jaaia
O sl Jas yal (oSl elay cilliaall clial yall (ol Hall Juanil) 3 50 Jas sl 8 (3 4l

2l e 38 (e 5 G el Gty Cliliadll Claa) jall (g 205 BB (el

il Galidal Jilat s i b L s

i) ady) bugiall | (F) <) sl AN (b i)
(S) glwal )

7,77 51,96 53| wad e 3B Juaaill

5,30 40,07 58 pad (3l =l

¢ Sl ol clibaal) GlBA) jall (5 jlral) il A g..al.uﬂ\ b gial) (s :(05) eé\) Jgaadl
il Al Jaaatll) patia o oyl gL Jagi sall

(<) T-TEST ksl () Cnpial Jad)

Ay | clags c 0 | Asilaaly) AyaY @ adal)
dibaay) | 4all | Adgaaall | 4 guaal)
()| (df)
Js e Al

0,084 Joaaill

0,000 109 9,321 9,477 g ’ 2) 3,046
62=601 c;“‘)ﬂ‘

Cilibaall cilBal yal) Cp (ol Al Jaaaill da j3 Jac i A AN AN (s 1(06) by Jgand
Oy L@l (il cilibaal) ilBA) jal) g ok 38 gl g (ol gl Jati pall (g Sull £
cilibeaall cilial ) (ool 52l Jranill da 50 Janigia & LA A2 (06) b Jsaad) O
el Gy Clladl Clia) jall Gy k3B el 3l 5 o s o all g Sl el

Ad e BB el

56



T 080 ] S gia | Agilaay) il

Onital (T-test) Lo (gudat aay aa 5 Cus AVl (5 gise Je Ja 0,01
L sie b (5 siasall 138 die dyilian) AV 55 (558 el o (pilit
el ) Sl

U gasall (T-test) dad (s 5:S) 4 unal) (T-test) dasd o)) e J 9,477 =0

9,321=C

ot la o) e Ja Lee df Aa As 2 AVl (5 e 2ie @l 109/0,01

Clbaall cilia) jall 48 (5 uad 38 el sl Gl gL Jasi yall
eanill da y0 o gia o (gl i e 318 el V5l 5 m el i
sl s ol gL dag jall (g Sl ¢y cliliaal) cilda) yall ol Al
el Jaeanill da 53 o e 00 (51,96= X) ST aad e 36 0]
225 Bl gl 3l 5 oa pall Ly lliadll il yall

(40,07 =)

Al Jaanll A 5 Jas e & (5l AV

Clial pall die aplSY) SlaiB Aedlal) (5 gine Caliag! ABIEN eyl )l dpca @l W (Biay La 138
DG (5 gie DAL Gal sl Jai all (g Sl el cilibiadl)

OsSs Cuny 208l GBI (5 i Lla il ol pall Jrasil) (5 gie o Sl (S W Gl saS
Zlill) s g ABLLa

vie U ggae il il Alielian 5 ) shad 5 ol suiWU Jadi jall Sl ely i dale ady
(BN a0 5 A Slad) A ) sl e jas Aliadl) d3a) )

Lealal 3 ale Cai op 5all 5 oAl i Adala g Lia A Glungd S ) i ai Ll LaasY
A8 jran s Liba (8 aSaty i all OY ) ki

gy adi jall kil ) s placay (gL Jadi el (5 Sl ol Abeadl) d8a) jal) e
Clal 33 G e aady Al il ¢ )53 JBER) ) Len g2 ol O e Jay Lew ccll
dc sana 5 S. Amir, A. Galatzer, M. Frish Et Z. Laron <T. Abdoucheli (1979)
Ulay  igill 5 3l g 58l 5230 Centre Hospitalier Baie des Chaleurs (2000) sk
e Gl sl e andly ooelain¥) oSl ¢y gl aall 8 Ailadll L 5 A Jel g o) shaiY)
Aatiaal) Clymaa )l

57



Al i) s Saall abuiy Hlaally dagill ) Led pumdd il GBI Lo ¢ 685
Lenad s e daaall HUl4s yis il

35l yualic () 5 «clall aagall Jalall saiaill o AV Jia Ll )88 ol 65 e 5 jale Ll aiiad
s Jlaall b Lginda 65 e el 5 3y KAl LalalSaly A8l lasd ) Ley by Lae e laiaYl
dag ye G (e daline Tlaly ) gedll Gl il dagi el 5 Sl ol Aliaall d88) el iy
Odaaly Wadiya ()5S0 5 cAails ddiay jeday 3 gall (3l (ulun ) gl 4313 an A (2 jally
Ay caall A Sl G Jal ji) 5 (i e 20l Casall y cailicling Lals (e jall (i all
Al all sLal) 8 il dlee (8 yry Lae gl I Lle (g5 ) i)

GV ) 5l (e 3 sale Ao Abaad) ) yall ol iYL Jasi ) s Sl ela calay
058 Al A 8 dals Al xdl sl Lgra saii s caiDlall CasSall il gra (o Lot 18 g (S
Loles e il g b

A A pall adl sall jieE5 Adaall Cllad gill (b ¢ o) ape xill (e ) )08 Gl OIS ) 5

Aaa) yall Ay @lldy oadll 2y (o< 8 Alidia Apelin ) Jaxi yigilly G e o i
138 5 cdliae @ slu jleda) g LS shad Jadal) adlall lialy (s dasi yall (5 Sl ol dliadl)
Lot leilsae 4 el

Al dua H8l)

(i Lo gumd (i jall daials 38 Lle G WL dasiyall (g Sl ¢l bl d8a) pall ) G
Ol e e Lglimia g dadl

lelee ehl o Jaally Csall Lissias 4 st all g sndll Glld Loal pasl) Gl ey
ALY 5 58 e iy e i) 435S 4 slhadll 3 ) seally c;‘-‘“)j‘

O ol guiYL Jasi yall Sl ety Gabiadl) (el jall die AL 4G Cana 5 22l S8 )
(A 35 Al a5 58 S e B )l axe )

d\;d\ 4..95.15 GA ‘—’L’M‘ ol (S g $&1A)3u§“} Juaiwy) :ﬁ:tloc (53 :L\):.aa 4 andy LS
e 5al Chen 3 jeday A iadll 2 seall jalae Loagl 5 clgela jinl 55 SIAN ) il gladll
Clalenll 3 gan () (s255 BUIS L jpall llads¥) 3,00 o Cun Sl dylee Judardy sl
1Y) Allad (3 g g A yaall Alial)

e san Ol iVl dagi jall (o Sl elay liaal) d3a) yall v aadl) BEY jalae aaf (e O g
oo Jaadl & Al 28Ul Ca a5 5 ,SIAN Gl jlacal g 5€ 5l e 5 )l aae g il () gl

58



o Lgaslualy 535 A el z)aY) Al dy jlacad) LVl Calide b oSail
25 Jalsall oda (8 LWL 3 pan e Ll QA e Aple jelie Llind b on AY
Lo o W Al 8 Adledl) aabisall ()5 oSV D Lgamdls Cinia ) Lgran

daila

(e i) A AE JMA) 5 )8 aae g Casall jallas alide dde aniy (A Ball) (Blal) aay
o) g3 Lan (Ol 5L aipal) (g Sl ey Tbadl i) sl die Lpudll slall ailad aal
e lSY) Slaidl Ltimdla Cania

daa) jall gie Jlad A JSLEAL o ol (e a8 5 e 05K O (el sl e g
Lo 5 Ll sine (ha @ gy Len Lgtina iyl ble g (al WL Jai sall (5 Sl 6y Alicaal
AV Al e Hilad e

LDk ) dudlia o W udads ol pall W) sise Gauals Jaall e i e ) S acluy el JS
ol ae @8 gl (& S IS0y e laiaY) sl aaliy LS Al all &

&) )

GEY) o Al dakall il yally A ikl CSEe (1991) (a) ) Jilage) anud -]
g duaall

@l s ¢ JsY) Aakall daal pall Als je 8 gail) ((1982) (Ol de desa) Jielan) -2
S

i @3l la Aaglae il Jall g G5l @IS ((1976) (i) (AW -3

S alle Al ¢ AU 22al) €13 alaall el sl Jpaai s dpadld ((1982) (Y ) 552 -4
Sl

5 A Al Arllall s ¢l Gl J seal ¢(1983) (s A9 gLl -5

Uas ¢yl Gaaddll e Loa )l 48e 5 Jauall 38 je ¢(1994) ¢(2ae o) caall -6
Bl (U Aalad) 4y joaal) Dl adldas «JsY) ¢ Sl (il ale & ay

b o SY) iyl el S ey Al jaE s ARl ((1994) ¢(deme o) caall -7
Ael) aldan «Js¥) s Jall oudill ple 8 Csa dlaa Vel & Jidall i i 5 u) pas o g
Boalll (LS A jadll

Ao 5 Gawinll e i) jally JELY) sal A seia sai ¢(1994) ¢(2ane o) cuall -8
(UiSH Aalall 4y el Al aitdae ¢ 5V 6 Jall (il ale & G gan Alae ¢ asl all Juasilly
Soalall

59



DS ls AHEN dndall ¢(5 i) Jaall by s (Slan V) Gl ale (1975) ¢((eed! 2 58) 2l -9
B3oalll ¢ o 2l

A 1) Aadal) CanSll Apa ) S B Al 0 Al Asall ((1975) ¢(pand) el -1
RPRHRIEENI P JEVER PRV

g m oS adla dane dapdae (oSS g Al )y Al Asaall ((1994) ¢(pnd) el 212
1 Y Al s pal sladl il Bl 5 ((1994) (sl 2eme) el 413
D ¢l

BAEN ¢ all SEN )y (LY sie dpudil) KA ¢(1993) «(LS)) sl -14
s el s G pia (il ale ) Jase ((1977) ¢(lba) gladdl 215

A el Aagill Hla A jill g aaledll (8 jadll g uladl) ((1974) ¢(Olea ) ae) (s sumd) 216
g ¢ il 5 ALl

il 5 dellall dp jall Aagill Jla ¢ saill Zan sl sSan ((1987) ¢(Uanl) 22) (ssmuall -17
RSPy

Y Gl jlee Ao G 1 ((1996) ((Mae Gun) G5 o(ilaas Jlaa) g sanll 218
sl dpelaiall o slell dlae A srd) A jal) ASlaally (palaall SIS QU (5 e840 (5 52l
5S¢ 5 pall 5l 1 alaall ¢ S

LY (1981) ¢(Uae 25an0) G o203 i) iy (ilaas i) o2l <19
okl A sl gy all ASLaall e yall la ¢ d 51 Amadall (g 0 il g 5l 5 asil

BALN ¢ pall KA s il agiISEa g Wllkal ¢(1977) ¢(2ana (a2 ) Slaill 220
ALIY) CSA (1976) ¢(3ene ) Slos (seme @) wulilly (Zlaw) AL 21
Ak @Odl ly dadas

Juasilly 483le 5 Il & 5eda ¢(1986) «(pdall de 3 5an0) (oula s (dene dmaw) (g sadialy 22
e ealadl 3 3S ya ¢ V) dndall caalad) CBUal HE 5 e laianY) (s siall 5 ol yal)
A graal) g pall ASLedl) ¢ el e il Aaals

S calal) s A Axlal) ¢ ol il ole ¢(19898) «(Rals dens) SIS 53 -23

s ll) dpady WBdle 5 Bl gl Ale ) ((1974) «(laie) Glads (seal 2ens) S5 -24
S gl Aagill ey oS daalda Al e A Al )

GUSH ¢ Y1 drdall dlgilall COSie ((1981) (“hwsy) Jswaies o(2ena) Jien -25
Az gl Ay pal) ASLaall ¢ paalall

60



Al dnplall Adal yall 5 Al silal) sail) il ple ((1977) (01 oDl 2e) Mals 226
Balal sl lle @l g

s A pl) Aagdll ol (gD 55 Y1 ¢(1981) (23ame) s 27

A il Al il 5 A paal) G (ol DAl Juasdll ((1962) ¢(2ense (B1ua dens) Gus 228
ki dda gall 103 2axdl

Aidl) Aaglaal) ¢z Mall s Apudil) COSE a1 el 5 Asdlal) (1991 ) ¢(3303%) Basen -29
Soaldl

sl a5 Aebhll cy g s ¢ Slaidl Amill ((2000) ¢(2ene blll 3e) d3ls 30
Soaldl

g e yall Lagill 1 ¢ s Aasdall dy g 55 A &san (1981 ¢(amadl) & a3
3l ¢l a5 € Le Sl Al Aaglall (il ple Jare ((1976) «(JI5Y) osails 232
(V) Amalall catlipdat s ol e lainy) Gl ple ((1993) «(ulall (23) Ui -33
3alal) ¢a e ) adllas

ouol) L eliac (2l Al o sgiay 4B83le 5 2Sal) 3S 5e ((1988) ¢(2an) 2ans) s -34
sl 3 o) aladl) ¢ jadl die L) Axals Alae calad) 4y 50 Als ol ales 5 daalally
A gl B pal) ASladl) ¢ galil

Qs Al gl) Ayl il ple g A Al psle (B Gl meie (1984) (S5) o =35
Al dadadl

A Aagdall calell 5 A S0 J sl (1990) ¢(S ) i =36 «(1990) «(S5) ) -36
el draall cle galadll o) 500

g el 5 bl all A jal) LSl il ale Ao g 5o ¢(1979) ¢(32ul) 35 -37
Gl s calall el Balil 2y 5 55 Fm ol sSans 253 ¢(1975) ¢(sblaan 2aas) Iy -38
A gl Ay o) ALl g Liall 5 g 55 5 il

iy el Lagll 4 Aall Anlall g l) Gl dle ¢(1972) ¢S 2eal) lia -39
5oaldl

g il g il all A jall dsss 5l ¢ udil ale anma «(1977) (LAL) Jile -40

g Calall alall ¢ A5 Aadall o5 50 i) uill ale ((1980) ¢(LA) Jile -41

oS A l atdae ¢ sall (35 ((1987) ¢(2ene 2aal) GIAN 2 42

61



Gle phall o cgsilly (ol Gl slasy) ((1993) «(paie) Lall 2e 43
A sl daalall

S5l daslal) Do sabaall ) s il ple () J330 ¢(1990) ¢(sibane) s e -44
3 A padl Slail) A ¢ gualaall (il QL ¢(1979) ¢(2eal) LlSe 45

Agnalad) el Ol il Aaall (3 5o 5all ((1988) (250 ulie) U2 5= -46

o oIl AiSa Hla i de g 9o Ji (8 ¢(1976) o(sihaas) Qlle 47

gm el ASa 1o cApudi de g 9o Ja A ¢(1983) ¢((sibas) Qe 48

g m ool AiSa ) cdpudi A g g Jame A ¢(1983) ¢((Ahaas) Qlle 49

g g pad) Aagill 1y (GBI ((1962) ¢(Uldie 2ana) silaidan i 05 8 -50

Al Aagdall (ol dga of o 8 sl Adil) Aasall ((1987) ¢(sbluas) (agd 51
Boalal) ¢ Jaal) danlas

Acbball jaill Hla ¢ el Hall danill 5 Aaldll G5 5all ((1970) ¢(Geen) 3558 -52

Olee <3l )l Al dadall ¢ s paall Qadil ale ilild ¢(1992) ¢(Ril) (oalkad -53
dapall dagill o udill Jilaill g Gudill ale de guge (U O) o(USWE) Jd 54
Dom

aine ((1975) «(2aal saledl ne) soasally (mw dene) z A Aea i WKL 55
BoAEN Ay padl) Slasy) AiiCa ApalaiBy) Aenill ApladY) @bl sall ¢ lasy)

Clle shadl Gl elaay) il Ao 8 @l pualas ((1982) (ol o) it -56
Al dgralall

alall )l (@Ol (3 5k 5 il AS L) JUlY) COISEL ¢(1999) ¢( & siaa (ib5) Jlisa -57
5 _yalall cdalal

aa ot laall Sl Al dagdall (udil) e 8 Gl malic ((1967) ¢(—ws) 2 e -58
(L) Al sall (odee (gl A ) 558l 5 A o seda ¢(1989) (2eal £ha) 350 -59
doala (N ¢ 3all lall aal) iy il S Alaa o5 0 il Jalill Gaailal) e 5 cpaailall
B paial

el cpaall (B i) el CISSe 8 A0 lEe A0 ((1971) o(diline Jidi) [ s2e -60
Soa G jladl

62



I o ggia Ao aSail) S g puindl S (1994) ¢(anl_nl) @osinn s (Cangy pad) i 161
G yad) Aadaiall o A 2aall ¢ e N alaal) iy Sl Ay jad) Alnal e oyl Anals Gl (sl
o stadl 5 AUl 5 4 il

2 g Alal) daadla Alaa LS die I & seda ¢(1989) ¢(2eal 2w 2aall 2e) ) eaia -62
A smaall A pad) ASLaal) €3 gas Gllall Arala aildas ¢ 5V alaall

Ao lall Gleasll aes gl s ¢ oY) A pel) Anslall el ¢(1993) (Sl (eiSoe -63
(il

RN AN s AR Aalal) g s ) il le (1985) ¢(mall 2e) (525464
Cmdall alall la e I W) Anshall galall il ale ((1981) ¢(2sane Cishe) by -65

-

S0R

63



Les troubles lexico-sémantiques du langage oral
chez I’aphasique de Broca et de Wernicke
BOUABDALLAH Yasmine
Université de Sétif 2

Introduction

La prédominance du langage oral serait I’enjeu culturel du XXI° siécle. La parole, critére
principal de 1’étre humain, qui détermine sa personnalité, ne cesse de couvrir et/ou de
subjuguer le monde. Etant donné que la parole est toujours de plus en plus, sur le devant de
la scéne, son trouble, en revanche, suscite un handicap majeur pour I’épanouissement de
I’étre humain et engendre la naissance d’une curiosité inouie. Ce trouble de langage est
pourvu de caractéristiques, qui influencent le role principal joué par la parole et la
communication.

Pour la plupart des personnes, parler vient aussi naturellement que respirer. A beaucoup
d'occasions, nos mots sont poussés sans pensée consciente. Les milliers de mots versés
hors de nos bouches chaque jour pendant nos pensées, avis, jugements et croyance, sont
librement exprimés. Souvent, nous sommes inconscients a 1’effet positif ou négatif que ces
mots ont sur nous-mémes et sur notre entourage.

Les mots ont une puissance énorme, ils procurent de I'énergie aux messages, cette energie
va créer une réaction, aux personnes. Tout ce que nous disons produit un effet sur le
monde extérieur. Nous créons constamment quelque chose, positive ou négative, avec nos
mots. La puissance des mots a un effet d'ondulation dans notre vie et ceux autour de nous.
La vie est une relation, qui permet a tout étre vivant d'agir sur les choses réelles grace aux
moyens complexes, dont la langue dispose. Nous nous intéressons donc a l'aspect "oral du
langage " qu’est la " parole ".

La base de toute relation dans la vie est régie par le verbe "communiquer”. Ce mot se
maintient par un langage commun entre les hommes, ce langage s’entretient par la parole
cette derniere prendra plusieurs formes, dans la vie quotidienne de 1’étre humain : conflit,
dispute, conversation, lutte, etc., car communiquer, c'est faire passer un message (idées,
sentiments, connaissances, ...) a un interlocuteur ; autrement dit, la communication repose

sur I’intention de faire réagir 1’autre.
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Parler, trouver les mots justes, comprendre, faire des gestes, sont les composantes de notre
langage oral. Lorsque, suite a une lésion du cerveau, une ou plusieurs composantes du
langage oral dysfonctionnent, nous parlerons d’aphasies.

L’aphasie signifie qu’une personne ne peut plus dire ce qu’elle veut, ni utiliser le langage
universel et/ou le code linguistique. Les spécialistes du langage font une différence entre la
parole et le langage ; si un individu éprouve des difficultés d’articulation, de prononciation
nous dirons qu’il a un trouble de la parole. Et s’il éprouve des difficultés a choisir ses mots,
a les combiner pour faire des phrases ou encore a comprendre, nous dirons plutot qu’il a un
probleme de langage.

L’aphasie est d’abord un trouble du langage auquel s’ajoutent souvent des difficultés de
parole, ces derniéres seront 1’objet d’étude de la neurolinguistique, science qui traite des
rapports entre les troubles du langage (aphasie) et les atteintes des structures cérébrales, qui
les impliquent.

L’hypothése fondamentale, en neurolinguistique, est qu’il existerait une relation entre les
formes de désorganisations verbales, qui peuvent étre décrites selon les divers modeéles
linguistiques et les types pathologiques établis par la neurolinguistique®, une des voies
d’approche de la psycholinguistique pour 1’analyse des opérations et de la production des
messages verbaux constitutifs de 1’activité langagiére.

L’expression orale de nos pensées est articulée a travers le langage. La psycholinguistique
étudie les comportements humains en relation avec le concept : « langage oral ». Cette
pensée articulée, est étudiée par différents domaines d’étude : D’acquisition et le
développement des activités langagiéres orales, la lecture, la compréhension, ainsi que les
pathologies ou les dysfonctionnements d’acquisition, de perception et de production.

Le systeme cognitif plus vaste auquel appartient le langage traite tout un ensemble
d’activités mentales et permet de mettre en ceuvre et de gérer des processus mentaux tels
que la perception, la hiérarchisation des informations, 1’inférence, la mémorisation, la
catégorisation, ainsi que [’ensemble des connaissances sur lesquelles ces processus
opérent. Ces processus, qui permettent de construire les aptitudes cognitives, sont marqués
et influencés par le langage et par les usages de la langue. De méme, le langage et la langue
sont a la base de ces activités. Ces processus sont les constituants des différentes
compétences langagiéres qui ne peuvent donc se comprendre et se travailler efficacement

qu’en référence a ces processus.

® Oswald Ducrot, Jean Marie Sheaffer, Nouveau Dictionnaire Encyclopédique des Sciences du
Langage, Seuil, 1995, p. 435.
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La psycholinguistique a longtemps été concue comme une branche de la psychologie
cognitive. De nos jours, la psycholinguistique cognitive étudie les comportements de
I’homme, lui permettant de s’intégrer dans la société en utilisant le concept « langage
oral ».

1. Problématique, cadre théorique et objectif

Pour Jean Dubois, le langage pathologique, la méthode et la technique de description qu’il
élabore, construit ce qu’il appelle : « grammaires aphasiques »’. En d’autres termes, il
faudra chercher s’il existe un certain mode de communication fonctionnelle pour un
aphasique. Par la mise en évidence de ce dernier nous avons pour but d’aborder la parole a
la lumiére du langage oral.

Nous nous proposons donc de répondre a la question suivante : Existe-t-il un langage oral
du point de vue lexico-sémantique chez une personne aphasique, qui pourrait définir les
régles de grammaire d’un aphasique ?

Avant d’avancer une quelconque réponse a cette question, qui constitue le theme de notre

recherche, nous déterminerons ses mots clés, par statut communicatif.
Nous tenterons d’atteindre les objectifs suivants :

- Premic¢rement, déterminer le statut du langage oral dans 1’aspect socio-
communicatif.
- Deuxiémement, déterminer la relation qui pourrait exister entre les unités du
systeme linguistique du langage oral et le trouble aphasique.
- Troisiemement, nous essayerons d’identifier une certaine stratégie de
communication, afin de montrer I’'importance du mot dans notre vie quotidienne.
2. Approche et contexte
Nous nous intéressons a 1’adulte, présentant une aphasie de Broca et de Wernicke. Nous
nous appuyons sur deux approches : une approche neurolinguistique, qui a pour but de
localiser les aires cérébrales lors de la dénomination orale chez 1’aphasique et une
approche psycholinguistique, qui a trait a la production du langage oral, chez des sujets
atteints.
Nous observerons le corrélat neuro-anatomique clinique/trouble langagier en question.
Nous évaluerons 1’impact de ces variables liées, sur la production orale du lexique. La mise
en synergie de ces deux approches a pour but une vision neuro-psycholinguistique du

lexique en production orale.

" Jean Dubois, De la Linguistique & La Neurolinguistique, 11e année, n° 47, p. 4.
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3. Matériel expérimental : 17 vidéos d’actions

Il s’agit d’une tache de dénomination orale de 17 vidéos d’actions. Les films présentent
une personne réalisant des actions avec les mains et impliquant un objet, durant deux a
trois minutes et a chaque fois 1’objet change ainsi que 1’action.

4. Procédure

D’abord, nous avons commencé a rassembler les énoncés des personnes aphasiques par
I’aphasie de Broca et Wernicke (Sémantique). Leurs paroles constitueront I’objet de notre
analyse.

La charge sémantique d’un lexique est aussi importante que pourrait 1’étre son aspect
phonétique et phonologique, les mots ont une puissance énorme, qui détermine les
réactions d’autrui. Ainsi, nous en tenons-nous a un corpus composé de deux types
d’aphasies, parmi celles qui touchent le langage oral : ’aphasie de Broca et 1’aphasie de
Wernicke (sémantique).

L’aphasie de Broca se reconnait par une réduction de ’expression, I’individu parle peu,
lentement et cherche ses mots mais sans pour autant que soit altérée sa compréhension.
L’aphasie de Wernicke, sémantique, par contre se caractérise par des difficultés
importantes de comprendre. La personne atteinte de lI'aphasie sémantique parle facilement
ou méme abondamment.

Le choix de ces deux types d’aphasies est d’ordre thématique, relevant de la nécessité
d’approcher un corpus qui touche I’aspect oral du langage, pouvant révéler des
caractéristiques opposées, dans les deux types d’aphasies.

Nous avons retiré les parties du langage verbal les plus touchées, en nous inspirant de la
méthode qu’Anny Lanteri®, son livre Restauration du langage chez | ‘aphasique.

Ensuite, nous discernons le type de trouble langagier par rapport au systeme linguistique en
suivant la méthode de Jean Michel Mazaux® dans son livre Aphasies et Aphasiques.

Il s’agit d’une approche lexico-sémantique.

La population expérimentale aphasique a été sélectionnée selon les critéres suivants : il
s’agit de patients aphasiques suivis en rééducation orthophonique et présentant des
tableaux cliniques variés, a la suite de lésions cérébrales focales. Tous présentent des
troubles de la lexicalisation. Les patients retenus ont les compétences nécessaires pour
réaliser la tdche expérimentale : expression et compréhension de consignes suffisantes,

absence de troubles visuels ou gnosiques, absence de troubles de 1’attention.

8 Anny Lanteri, Restauration du langage chez I’aphasique, De Boek, 1995, p. 12-13.
° Jean Michel Mazaux, Aphasie et Aphasiques, Masson, 2007, p. 64-65.
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Ont éte exclus : les patients présentant des troubles de compréhension rendant difficile

I’appréhension de la consigne, ceux présentant des troubles arthriques majeurs pénalisant

I’intelligibilité de la parole et rendant la transcription problématique, ceux présentant des

troubles visuels ou gnosiques n’autorisant pas 1’utilisation du support vidéo et ceux qui

présentent des troubles du langage second.
5. Résultats

oN B O

Répartition Des Niveaux linguistiques
par type type d'aphasie

Niveau acoustique
Niveau Sémantique

® Niveau articulatoir ou phonétique

[ | —
compréhension du compréhension du Production orale du Production orale du
type Broca type Wernicke type Broca type Wernicke

Niveau Léxical

Niveau phonologique

Figure n°1 : Répartition des niveaux linguistiques par type d’aphasie

Nous avons constaté que la compréhension chez I’aphasique type Broca n’est pas altérée.

C’est le versant de I’expression, qui est. La personne sait ce qu’elle veut dire mais les mots

ne sont pas correctement émis. La personne a du mal a s’exprimer, on dit que son langage

est non fluent ou réduit :

Le Langage oral chez un

aphasique type Broca

Le langage oral chez un aphasique

type Wernicke

La personne aphasique du type
Broca prend peu ou pas la parole
(pas de spontanéité).

Le mot manque.

Le mot est confond avec un autre
(paraphasie).

Utilisation du style télégraphique

(agrammatisme), par emploi de

La personne parle abondamment
(logorrhée).

Il est difficile de le canaliser car il
présente incompréhension.

Le discours peut étre totalement
incompréhensible (jargon).
Tendance a utiliser un mot pour un

autre (paraphasie) ou a en inventer
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verbes non conjugués et (néologismes).

juxtaposition de  mots, sans - L’aphasique parait inconscient de
utilisation des prepositions. ses difficultés (anosognosie) et il ne
- Difficulté  d’articuler les mots se rend pas compte de ses erreurs.

(troubles dysarthrie).

- Les mots sont déformés (paraphasies
phonémiques).

- Prononciation des mémes mots de
facon involontaire (stéréotypie).

- Comprehension des phrases simples
et concretes et difficultés pour les

phrases longues ou complexes.

Trouble du Langage Les troubles du
oral type Broca langage oral du
® Anomalie du débit verbal ( Latence) type WerniCke

Trouble syntaxique
® Anomalie du débit verbal
Paraphasie phonétique / phonémique
Trouble syntaxique
verbes non conjugués ( agramtisme )
) paraphasie sémantique
® agrammatisme
agramatisme

“ B paraphasie phonémique

17% 32% 32%

17% 16% ’
(]

Figue n°® 2 : Résultats des troubles langagiers oraux

[»)
119% >% 20%

5.1 Interprétation des résultats

Les troubles de I’expression orale se manifestent par des anomalies du debit : le débit
de I’expression orale (fluence, fluidité) peut étre modifié dans le sens d’une réduction (lent,
pauses) ou d’une accélération (rapide, difficile a interrompre, déclenchée par toute
incitation extérieure), qui est plus élevée de 32 % chez I’aphasique de Wernicke, avec

jargonaphasie et logorrhee.

69




La suppression ou mutisme est associée a des stéréotypies chez I’aphasique de Broca :
émissions répétitives du méme segment linguistique, qui constituent parfois les seules
émissions a disposition et apparaissent de maniere automatique lors de toute émission
verbale. Elles peuvent étre ou non un mot, voire une phrase courte (« clac-clac », « tatata »,
« bonsoir les choses d’ici-bas »).

L’agrammatisme : il se manifeste par une perte importante de la grammaticalité du
langage ; a titre d’exemple, le langage télégraphique (verbes non conjugués), touchant le
versant expressif, mais peut avoir des répercussions sur les capacités de compréhension
grammatico-syntaxique. Ce trouble est plus important chez 1’aphasique de Broca de 17 %
que chez I’aphasique de Wernicke : 11 %.

Le manque de mot : difficulté, voire impossibilit¢ de produire un mot en situation
d’énonciation (hésitations, pauses, « truc », périphrase : « ¢’est le nom d’un oiseau », etc.).
L’énonciation est facilitée par I’ébauche orale et les phrases a lacunes.

Les transformations du langage oral : dont le pourcentage est de 17 % chez I’aphasique
de Broca et de 11 % chez le Wernicke. Ces transformations phonétiques sont dites
paraphasies phonémiques : émission inadéquate des phonémes, anomalie dans la
réalisation des traits constitutifs du mot : Coquelicot = Cotlicot, Mercredi = Mertedi, Jeudi
= Teudi, Samedi = Tamedi.

Les modifications vont dans le sens d’une simplification articulatoire. Paraphasies
phonémiques : addition, omission, déplacement de phonemes : Tabouret = Paturet,
Fourchette = Rouchette, Allumette = Palumelle, Cigarette = Ciguerapette.

Paraphasies verbales formelles ou sémantiques : remplacement d’un mot par un autre
correspondant, par la forme ou le rapport conceptuel : Bureau = Bourreau, Cadavre =
Caviar, Table = Banc, Pied = Main, Chaussette = Sandale, Boulevard = Piéton, Couper =
Eplucher.

Conclusion

Nous avons choisi d’illustrer ces deux types d’aphasies. Les résultats que 1’on pourrait tirer
de cette recherche, c’est d’essayer de trouver une relation entre la méthode de rééducation
et le trouble du langage. Nous sommes donc arrivés a montrer I’importance des mots dans
la vie quotidienne, car c'est par le langage que 1’on prend place dans la société et qu'on se
fait connaitre comme individu. Par consequent, plus que le handicap moteur, le handicap
verbal demeure difficile a accepter pour I'aphasique. Comment vraiment se faire connaitre

guand on ne peut exprimer clairement ses idées, ses opinions, sa perception des choses,
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alors que le vocabulaire et les tournures phrastiques permettent d'apporter toutes les
nuances et les précisions nécessaires a une communication efficace ?

Toutes ces difficultés jettent un doute sur I'intégrité intellectuelle de I'aphasique aux yeux
de la sociéte qui I'observe. L'aphasique lui-méme se sent dépossédé de ce bagage culturel
qu'il avait acquis et qui constitue le fondement de sa personnalité.

Enfin, a partir des différentes taches proposées aux patients de notre échantillon, nous
avons déduit que 1’aphasique ne perd pas le raisonnement, quel que soit le type d’aphasie
(Broca ou Wernicke), c’est-a-dire, qu’il éprouve un probléme au niveau de 1’image
acoustique (le signifiant), lors de sa production orale, en revanche il n’a pas de probléeme
avec le concept (le signifié).

En réalité, il est difficile de conclure un sujet qui fait encore 1’objet de multiples recherches
et études, effectuées par des spécialistes dans divers domaines de la linguistique et la
neurolinguistique. De fait, une question reste posée : Quels sont les stratégies palliatives
chez I’aphasique ?
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Pathologie du narcissisme, défenses narcissiques
et troubles du lien & la réalité
ABID Beya
UBBMA

Introduction

De nombreux auteurs ont élaboré des modéles et proposé des concepts issus de la théorie
du narcissisme, initialement congue par Freud. Il semble qu’a notre époque, 1’évolution des
pathologies, la prédominance des états-limites, des organisations psychosomatiques, des
dépressions et des pathologies du narcissisme aient bousculé la nosologie psychanalytique
fondée sur le triptyque « névrose, psychose, perversion ».

Selon F. Guignard (2007), I’utilisation de plus en plus massive du déni et de la violence
dans des réactions extrémes, montre un malaise dans la civilisation actuelle, tres différente
de celle de I’époque de Freud. I semble qu’il y ait aujourd’hui de moins en moins de
névroses telles que S. Freud les a décrites. Son modele de névrose ne pourrait donc plus
jouer en paradigme. Cette évolution a contraint les chercheurs praticiens a revisiter les
propositions freudiennes, dont celles relatives a la théorie du narcissisme, afin de
développer sa pensée en corrélation avec le contexte actuel.

1. Les origines du concept

En 1912, Freud nomme « narcissisme primaire » la premiére forme du narcissisme, celui
de I’enfant qui se prend lui-méme pour objet d’amour avant de choisir des objets
extérieurs. Il correspond au stade précoce du développement durant lequel le sujet investit
toute sa libido sur lui-méme. Dans cette perspective, Freud oppose de facon globale un état
narcissique premier (objectal) et des relations a 1’objet. Cet état primitif serait caracterisé
par une indifférenciation du moi et du c¢a et trouverait son prototype dans la vie intra-
utérine.

Selon J. Laplanche et J.B. Pontalis, « rien ne semble s opposer a ce qu’on désigne en terme
de narcissisme primaire une phase précoce ou des moments fondateurs, qui se
caractérisent par [’apparition simultanée d’une premieére ébauche du moi et son
investissement par la libido, ce qui n’implique ni que ce premier narcissisme soit |’état
premier de l’étre humain, ni que, du point de vue économique, cette prédominance de

["amour de soi exclut tout investissement objectal » (Laplanche et J.B. Pontalis, 2007. 205).
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En 1914, le narcissisme secondaire designe une structure permanente du sujet, qui releve
du moi constitué et défini a partir des identifications a 1’image d’autrui. Le narcissisme
secondaire se construit sur la base du narcissisme primaire, influencé par une nouvelle
action psychique, qui s’ajoute a celle des pulsions auto-érotiques. En 1923, alors qu’il
théorise les processus identificatoires comme les premiéres formes de lien aux objets,
Freud écrit : « La libido qui afflue vers le moi par les identifications représente son
narcissisme secondaire. Le narcissisme du moi est un narcissisme secondaire, retiré aux
objets ». On pourrait dire aussi « passé par la rencontre avec les objets ». C’est-a dire que
le chemin des investissements libidinaux suit une boucle qui va du moi aux objets, puis
retourne au moi, enrichi par les éléments tirés de 1’expérience de la rencontre avec les
objets. Il semble donc que le moteur du narcissisme secondaire soit le lien identificatoire -
projectif et introjectif - a ’objet. Ce processus dynamique est a 1’origine de la constitution
d’un monde interne, fondé par les liens aux objets et leur intériorisation dans la psyche.
(Freud S., 1951. 58)

2. Niveaux de narcissisme

Pour aborder les questions d’évaluation clinique et de traitement, voici une gradation des
niveaux du narcissisme. Le narcissisme sain se caractérise par un investissement libidinal
d’un soi intégré qui refléte une conscience de ses propres forces et faiblesses et leur
acceptation. L’estime de soi est régularisée par une structure normale et intégrée du soi liée
a des représentations d’objet intériorisées et intégrées a un surmoi lui aussi intégré et
individualisé (Kernberg, 1984). Un narcissisme sain permet des relations satisfaisantes
avec les autres qui ne sont pas utilisés pour la projection d’aspects idéalisés ou dévalorisés
du soi, permet un engagement satisfaisant dans un travail, de poursuivre des ambitions
raisonnables et réalistes et favoriser une expression créatrice, parvenir a satisfaire ses
propres besoins et désirs sans engendrer trop de conflits ou d’anxiété, de vivre relativement
en harmonie avec ses propres principes et valeurs morales. Le narcissisme de niveau
névrotique se caractérise par une organisation psychologique comportant un sens de soi
généralement intégré dans lequel les premiers éléments du surmoi n’ont pas été pleinement
modulés par des influences plus matures du surmoi, laissant des éléments du narcissisme
infantile et une répression excessive des motions pulsionnelles comme composante du prix
a payer pour I’obtention de I’amour de la part des figures parentales. Les individus ayant
cette pathologie font généralement preuve d’une bonne adaptation superficielle et
réussissent en apparence a réaliser leurs ambitions et a exprimer leur créativité. Leur vécu

subjectif varie toutefois entre I’ennui et la dépression, parce que ni leurs motions
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pulsionnelles ni leurs exigeantes normes interiorisées ne sont satisfaites, ce qui a pour
consequence des difficultés a tirer satisfaction de leurs réalisations. Leurs relations
interpersonnelles sont marquées par un besoin d’admiration jamais satisfaits, ce qui
entraine une certaine superficialité des investissements émotionnels des autres. La
persistance d’éléments narcissiques infantiles manifeste la présence de besoins insatiables
et par trop exigeants, mais, contrairement a une personne ayant une structure narcissique
fonciérement plus pathologique, la personne de niveau névrotique peut se lier
affectivement a 1’autre en tant qu’objet distinct et a part entiere dont elle peut avoir besoin
et dépendre. Les patients limites sans structure narcissique pathologique manifestent
parfois des caractéristiques narcissiques infantiles comme ces besoins insatiables, ces
exigences excessives et ces quétes d’admiration. On doit les distinguer des patients ayant
une personnalité infantile.

D¢s 1914, Freud postule I’existence, sur le plan économique, d’une véritable « balance
énergétique », entre les investissements d’objet et les investissements du moi. Cette
balance correspond aux mouvements d’investissements libidinaux : la libido tantot investit
I’objet en désinvestissant le moi, tantdt réinvestit le moi en désinvestissant 1’objet.

De nos jours, le terme de narcissisme fait référence, au niveau métapsychologique, a
I’investissement normal ou pathologique du moi par les dérivés pulsionnels, aussi bien
libidinaux qu’agressifs. Dans le champ Au niveau clinique, il fait référence a la régulation
normale ou anormale de I’estime de soi. Il semble que cette représentation du narcissisme
accorde moins d’importance a la distinction entre narcissisme primaire et narcissisme
secondaire :

O. Kernberg, propose des définitions synthétiques et claires des représentations actuelles
du narcissisme normal et du narcissisme pathologique. Il me semble qu’elles englobent les
processus narcissiques primaires et secondaires. Selon lui, « le narcissisme normal
implique [’investissement libidinal d’un soi normalement intégré, qui inclut aussi bien les
représentations bonnes et idéales que les représentations mauvaises et dévaluées de soi au
fur et & mesure que celles-ci s 'intégrent en relation d’objet total dans la mise en place de
la permanence de ['objet. L’intégration normale de relations d’objets  internes
mutuellement clivées requiert que les représentations de soi investies par la libido
prédominent sur celles investies par [agressivité et leur intégration implique la
mobilisation de [’agressivité au service de la libido. ». Au narcissisme normal s’oppose le
narcissisme pathologique, auquel correspond notamment ce que H. Rosenfeld a décrit sous

le terme de « Soi grandiose pathologique ». Celui-ci reflete une condensation du secteur
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libidinal des représentations de soi, tandis que les représentations infiltrées d’agressivité,
issues des aspects dévalorisés et persécutifs des relations d’objets internes, sont réprimées,
dissociées et projetées. La grandiosité narcissique remplace en grande partic I’amour
d’objet. Il peut demeurer une recherche de relations avec les autres qui aient un caractere
libidinal, bien que toujours auto-centrées.

il subsiste toujours un minimum d’intrication libidinale dans [’expression
comportementale, ne serait-ce que parce que la production sonore continue (vocale ou
consécutive aux déplacements) saisit I’environnement, en s’imposant a sa perception. J’y
reviendrai. Toutefois, lorsque les infiltrations agressives prédominent, c’est la recherche
d’autonomie et de puissance aux dépens des relations aux autres qui est la plus manifeste.
D’autre part, ces infiltrations agressives peuvent donner lieu a des tendances destructrices
puissantes, incorporées a 1’équilibre psychique du sujet, qui menacent non seulement les
relations aux autres, mais la survie méme. A. Green a étudié les manifestations
paroxystiques de ce phénomeéne, décrit sous les appellations « narcissisme de mort » ou
« narcissisme négatif ». Je ne développerai pas ici ces concepts, mais j’y reviendrai un peu
plus loin, de fagon a évaluer s’ils peuvent s’avérer pertinents dans le champ de la clinique
infantile, et en particulier pour celle des enfants qui ont subi des traumatismes relationnels
précoces.

Ainsi nombre de pathologies se caractérisent par la préedominance du moi-narcissique sur
le moi-réalité. Voici les définitions qu’elle en donne :

3. Le moi-narcissique

C’est selon elle « une instance issue de I’expérience de la vie feetale. Elle a tendance a
ramener a elle les éléments du moi-réalité qui se trouvent confrontés aux frustrations et aux
difficultés associées a la présence des liens aux objets. Le moi-narcissique est le lieu de
refuge absolu, 1a ou le moi qui s’enferme en lui-méme conserve ’illusion qu’il est I'unique
créateur du monde qui I’entoure », car si le moi-narcissique peut étre un refuge et I’illusion
de toute-puissance une consolation, ils ont également d’inévitables et douloureux pendants
qui sont la culpabilité et la solitude extrémes.

4. Le moi-réalité

Par définition, le moi-réalité commence avec la reconnaissance de 1’altérité de 1’objet et de
sa dépendance a lui. Le moi-réalité est le lieu de I’engendrement de 1’ensemble des liens
noués avec les objets ainsi qu’avec les autres parties de la psyché. » S’agissant de la
dynamique intrapsychique, il me semble important de souligner que C. Athanassiou-

Popesco affirme, comme Freud, la nécessité de moments de « respiration narcissique »,
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c’est-a-dire de moments ou le sujet peut momentanément désinvestir ses liens a ses objets,
externes mais surtout internes, et se reposer au sein de son moi-narcissique. Le repos
narcissique, 1’épanouissement créatif issu de I’illusion de la réalité du fantasme, sont des
conditions sine qua non a la pérennité des investissements objectaux, au développement de
la vie psychique, mais aussi a 1’établissement du principe de réalité. Freud a montré que
cette étape capitale, qui suit 1’échec de la satisfaction hallucinatoire du désir, implique la
mise a I’écart de la prédominance du principe de plaisir. Pour cela, le moi doit pouvoir se
résoudre a appliquer son appareil a représenter a 1’état réel du monde. Mais, selon son
veécu, le bébé peut trouver que la realité est intolérable, dans sa totalité ou en partie, et
d’autre part, qu’assumer la réalité de ses expériences émotionnelles internes est également
insupportable. Il peut alors avoir tendance a s’écarter de la réalité interne et externe (Freud
S. 2001. 245-305).

Freud a peu étudié les vicissitudes du narcissisme originaire et ses consequences, tout en
reconnaissant déja leur importance pour [Dintelligibilit¢é des phénoménes
psychopathologiques. En 1914, il écrivait : « Les perturbations auxquelles est exposé le
narcissisme originaire de ’enfant, ses réactions de défense contre ces perturbations, les
voies dans lesquelles il est de ce fait forcé de s’engager, voila ce que je voudrais laisser de
cbté, comme une matiere importante qui attend encore qu’on s’occupe de la travailler ».
Toutefois, il semble que Freud ait déja pressenti cette conséquence que W.R. Bion, puis H.
Rosenfeld, on I’a vu, ont théorisé plus tard a propos du clivage de la personnalité en
différentes parties. Il avait émis ’hypothése que le processus d’évitement de la réalité
pouvait étre opéré par le clivage. Au chapitre VIII de son Abrégé de psychanalyse, il admet
que ce qui se passe lors des états hallucinatoires confusionnels consiste en un clivage
psychique. Il écrit : « Au lieu d’une unique attitude psychique, il y en a deux ; l'une, la
normale, tient compte de la réalité alors que [’autre, sous l’influence des pulsions, détache
le moi de cette derniére. Les deux attitudes coexistent, mais [’issue dépend de leur
puissance relative. Les conditions nécessaires a l’apparition d’une psychose sont présentes
quand [’attitude anormale prévaut » (Freud S. 1969, 81-105).

C. Athanassiou-Popesco a tenté d’élaborer un modéle qui puisse rendre compte de cette
matiére, perceptible dans les pathologies des retraits autistiques, a savoir les replis auto-
sensuels. Selon ses travaux, les pathologies narcissiques résultent d’une perturbation du
lien d’interdépendance et de 1’équilibre entre les deux polarités d’investissement du moi

(lui-méme/les objets) (Athanassiou-Popesco C. 1998, 130-147).
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5. Modes de pensée du « narcissique »

Le « narcissiqgue » a un objectif principal qui est lui-méme. L'autre est quantité
négligeable :

- « Je suis génial, je suis fort, je suis au-dessus du lot »

- « L’autre ne peut pas ne pas m’aimer »

- « Je vais me servir de l'autre pour obtenir ce que je veux, ce a quoi j’ai droit et je vais
m'arranger pour que ma victime se sente coupable afin qu'elle ne m'en veuille pas et qu’elle
n’ait aucun désir d’indépendance »

- « Pourquoi aurais-je un probléme de conscience, ce n’est quand méme pas de ma faute i
elle est a ce point stupide »

- « Ma victime me remerciera pour ce que je fais pour elle, ce qui est normal étant donné
que c’est vrai, sans moi elle ne serait rien, c¢’est un honneur que je lui fais »

- « Quand il arrive un probleme a un de mes proches, je suis triste. Mais en fait j’ai de la
peine pour moi, pas pour lui » (processus généralement inconscient).

Le « narcissique » a donc un objectif, obtenir un bénéfice pour sa propre personne. Suite a
un événement « exploitant 1’autre », il sera d'usage qu'il n'ait pas de probléeme de
conscience, pas de remord, il considérera que l'autre I'avait mérité « il n‘avait qu'a pas étre
si béte » et pourra méme se vanter auprés de ses amis d'avoir eu un tel « SUCCES ».

Dans ce contexte, le doute, 1’autocritique et les remises en question ne font pas partie de la
pensée générale du « narcissique » (M. Klein, 1966, 274-330).

6. Modes de pensée du « borderline » ou état limite

Le « borderline » a un mode de fonctionnement qui est totalement différent et qui, de plus,
échappe généralement & son conscient, quand bien méme cela peut ressembler de
I’extérieur a du narcissisme.

I peut aussi dans certaines circonstances donner le sentiment de nier ’autre. Mais dans ce
mode d'action dit « borderline », l'autre n'existe pas, non pas parce qu'il est quantité
négligeable ou parce qu’il serait « inférieur », mais parce que le probléme n'est pas la.

- « Je suis faible »

- « Au fond de moi, je sais que je suis nul(le) méme si j’ai une capacité a comprendre le
monde que les autres n’ont pas ou peu ».

- « Ma nullité est sur le constat de mes echecs et de mon incapacité au bonheur »

- « L’autre ne peut pas m’aimer, s’il m’aime c’est qu’il se trompe »
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- « Je me trouve dans une situation émotionnelle ingérable... voire 'mortelle’ de mon point
de vue, il me faut donc absolument sortir de cette situation émotionnelle » (Kernberg, O.
1998. 21-39).

- « Mon émotion décide alors pour moi de la facon dont je dois procéder et méme si mon
conscient sait que ce n’est pas la solution, je subis mon émotion »

- « Si pour sortir de cette situation, j’ai été amené a nier l'autre, 1'écraser, etc., cela ne
faisait néanmoins pas partie de mon objectif qui était ‘d’en sortir’ »

- « Je suis conscient de ce que j’ai fait. Je pense que c’était mal, et je suis ainsi face a un
probleme de conscience, de culpabilité qui a nouveau genére une émotion pouvant étre
insupportable, il me faut donc absolument sortir de cette situation »

- « Si je ne peux pas trouver d’alternative pour sortir de cette panique émotionnelle, alors
je tente de rendre totalement responsable I'autre de ce qui est arrivé, non pas parce que je
cherche a le rabaisser ou m'en servir mais parce que si ce n'est pas lui le responsable alors
c'est moi et moi je ne pourrais pas me supporter en ayant agis ainsi »

- « D’une certaine fagon je reproche a 1’autre de ne pas m’avoir empéché d’étre moi-méme.
Il aurait d0 me protéger malgré moi et m’empécher de me mettre dans cette situation. S’il
m’avait respecté et aimé, il ne m’aurait pas mis dans cette situation émotionnellement
ingérable. C’est donc bien de sa faute si tout ceci est arrivé ».

Le « borderline » a donc un objectif, échappé a 1’émotion ressentic comme « mortelle ».
Suite a un événement « faisant du mal a I’autre », il sera d'usage qu'il ait de gros problémes
de conscience, des remords, mais il devra a nouveau échapper a ce flux émotionnel (il
pourra par exemple essayer de se suicider apres son acte ou rendre 1’autre responsable, non
pas pour « I'utiliser » mais pour échapper a sa propre culpabilité).

Le doute, I’autocritique et la remise en question sont au coeur de la pensée générale du «
borderline » méme s’il peut se trouver dans I’impossibilité de I’avouer. (Encore une fois
car cela pourrait étre générateur d’émotions ingérables) (Rosenfeld H., 1976, 219-232).

7. Apparence et non realité. Impulsivité et transgression réactionnelle dans le trouble
borderline

Pour résumer, on peut effectivement voir le « borderline » comme un « narcissique », un
manipulateur, un pervers, un antisocial. C’est effectivement une facade que le borderline
peut « montrer ».

« Montrer » car les personnes qui souffrent d’un trouble borderline sont exactement le
contraire ! On ne peut donc pas raisonnablement traiter une personne de narcissique sous le

seul prétexte qu’elle en présenterait I’apparence (Freud S., 1984, 135-143).
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- L’essence du trouble borderline est au niveau émotionnel
- Clest I’émotion qui est alors génératrice de comportements d’apparence
narcissique
- C’est I’émotion qui est génératrice de comportements impulsifs
- Cette impulsivité peut se traduire en gestes et actions qui « basiquement »
transgressent.

Une personne qui souffre d’un trouble borderline peut se droguer, faire de la boulimie,
voler, blesser, voire méme tuer ou se tuer ce qui est de l'ordre de la transgression.
Néanmoins cette transgression n'est pas I'objectif mais « accident de parcours ».
L'objectif de I'impulsion est de résoudre un probleme émotionnel et on peut qualifier alors
la transgression de « dommage collatéral », ce qui na rien a voir avec une démarche
profondément narcissique de négation de l'autre ou I'objectif est alors son propre plaisir.
(Freud S., 1967, 278).
8. Borderline sans transgression ou impulsivité
« L'impulsivité et les conduites dommageables sont-elles obligatoirement présentes dans le
trouble borderline ? ». Notre réponse est « Non ».
Nous sommes alors dans le cas du « borderline intériorisant » qui a un mode de pensée
identique au « borderline extériorisant, passant a l'acte » mais chez lequel l'interdit de
I'émotion négative est tel que cela ne peut pas s’exprimer.
Chez I'extériorisant impulsif, I'émotion s'exprime par l'action et par le « tu » « tu es nul, tu
es parano, sans cceur, violent, etc. » chaque « tu » étant généralement un « je » (« je suis
nul, parano, sans cceur... »).
Alors que :
Chez l'intériorisant, c'est une marmite d'explosions violentes et mélangées mais qui ne
sortent pas ... Cela ne sort pas parce que « maman ou papa me l'ont interdit ».
L'intériorisant conduisant souvent a [I'évitement pour "résoudre” ces problémes
émotionnels. (Green A. 1993. 145).
9. Caractéristiques du narcissisme
Caractéristiques principales des défaillances du narcissisme
Le sentiment de toute-puissance
Une certaine satisfaction de soi est nécessaire pour construire sa vie.
Mais un exces d’estime pour ce que 1’on a accompli entraine des sentiments d’exaltation,
de toute puissance, de supériorité, voire d’arrogance, difficilement soutenables pour

I’entourage.

114



Cette fatuité, ce renflement du Moi, cette envie de parler de soi, uniquement de soi, cette
inflation autour de sa propre personne et de ses prouesses jamais suffisamment détaillées,
sont les marques de reconnaissance du Narcisse contemporain.

Tout cela masque la plupart du temps, au contraire, une grande fragilité narcissique, un
mangue de confiance en soi, des doutes sur ses compétences, sur ses capacites a étre aime.
La désorganisation psychique

Obnubilé par le souci de plaire, le narcissique blessé se construit souvent ce que 1’on
nomme un « faux-self », c’est-a-dire une apparence d’affects et de comportements destinée
a se faire aimer. Toute tentative de I’extérieur venant déstabiliser ce masque sera vécue
comme extrémement angoissante. Cette angoisse vise a protéger alors le Moi contre de
graves dangers de morcellement, de géne extréme, de difficulté a se sentir exister.
Autrement dit, tout ce que protege le Narcisse est un Moi faible, en danger, mal structuré.
La dépression

Si I’individu fragile narcissiquement est blessé par des vécus humiliants, un sentiment de
trahison, ou d’abandon, il risque de vider son Moi de tout investissement, et d’entrer dans
un vécu dépressif, contraire aux vécus d’exaltation.

Le Moi fragile aura des difficultés a accepter de vivre les ruptures, et se sentira en grande
solitude, n’ayant plus le support qui le rehaussait narcissiquement.

Les alliances du narcissique

Un narcissique puissant dans son apparence, s’alliera souvent a un faible narcissisme.
Chacun comblera un vide, I’un ayant face a lui un regard admiratif, dont il est extrémement
dépendant, et s’attachera a créer et amplifier ce regard. L autre se sentira exister de fagon
plus dense, socialement notamment, vivra une réparation narcissique par la présence forte
de I’autre (Wendy T. Behary, 2010, 169).

10. Notre société est-elle un ferment pour le narcissisme ?

Chaque société engendre ses pathologies psychiques particuliéres.

Le culte du narcissisme est bien une des caractéristiques de notre société et provoque donc
défaillances et outrances, qui commencent a étre identifiées.

La maniére d’élever notamment certains enfants comme des enfants-rois, montrent d’une
part 1’objectivation de I’enfant pour le plaisir des parents. D’autre part, I’enfant roi ne peut
pas gérer toutes les sollicitations narcissiques qui lui parviennent, ne peut se construire en
toute indépendance, et tentera toute sa vie de reproduire la période de plein narcissisme
vécu enfant. De 1’enfant-roi a I’adulte tyran, titre explicite d’un ouvrage récent, montre le

danger de ce type d’éducation.
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Notre société exalte le narcissisme, 1’égoisme, et la rivalité. Cependant, loin d’étre proche
de I’'image de monde facile telle que transmise par les canaux médiatiques qui nous
entourent, qui nous pressent, le monde est au contraire trés difficile, tres stressant.
L’individu contemporain, lucide, subit d’énormes pressions, qui ’aménent a se réfugier,
souvent, dans I’illusion narcissique.

11. Qu’appelle-t-on un pervers narcissique ?

C’est le degré supérieur du trouble du surinvestissement narcissique de soi-méme ; le fait
de perversion signifie prendre plaisir a I’objectivation de 1’autre, qui peut aller jusqu’a
jouir de sa destruction.

Ce sont des cas particuliers, a ne pas confondre avec le simple narcissique, qui n’est pas
aussi organise, aussi conscient que le pervers.

12. Comment réparer un narcissisme blessé ?

La cure analytique permet de restaurer un narcissisme qui a subi une dégradation. Soit en
raison d’un traumatisme actuel, soit sous I’effet de rejets et blessures répétées, dans
I’enfance. Une désorganisation psychique s’ensuit, qui demande réparation, dans une
thérapie, dont ¢’est le premier effet : reprendre une estime de soi suffisante, pour continuer
le chemin.

La dégradation du narcissisme, est une forme trés grave d’atteinte psychique qui peut
entrainer des effets pathologiques importants. La dépression, les addictions, peuvent étre
des symptdmes de cette dévastation, et sont a prendre tres au sérieux.

Paul Valéry dans « la cantate du Narcisse », raconte I’irréductible isolement de Narcisse,
qui demeure fermé a tout argument, a toute sollicitation, et, méme en sachant qu’il n’y a
aucun espoir, ne peut se détacher de son reflet (Paul Denis, 2012, 98).

Conclusion

On se demande parfois ce qui distingue un narcissique ayant un trouble de personnalité
d’un sujet brillant, acharné au travail et qui réussit bien dans la société. Le narcissique «
carbure » a I’admiration et aux compliments, il ne peut collaborer avec les autres puisqu’il
désire toujours dominer et ne peut tolérer la critique. 1l est vrai que nous sommes dans une
société du paraitre, de ’accomplissement et de I’avoir, ou un certain narcissisme est bien
accepté, mais lorsque qu’un sujet arrive a ne plus pouvoir sortir de SOn moi et que tout doit
tourner autour de sa personne, que s’installent chez lui des velléités de contrdle et de
jalousie perverse, il faut prendre garde, car ce type de personnes est réellement toxique et

requiert des soins psychiatriques.
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En somme, ce qui est au cceur des choses avec le narcissisme, c’est I’incapacité d’aimer et

de vraiment respecter 1’autre pour ce qu’il est et non pour ce qu’il apporte de considération,

de présence, de plaisir ou de soumission. Que ce soit dans une relation de couple ou une

relation professionnelle, I’individu narcissique demeure toujours dans I’avidité du succes et

de la possession orgueilleuse de I’autre au lieu de développer sa capacité d’étre, et surtout

cette disposition qu’ont les humains a étre ensemble. Comme 1’écrivait Oscar Wilde :

« S'aimer soi-méme, risque de toujours demeurer un amour malheureux et solitaire ».
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Dyslexie et déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité

BOUCHERIT Saci
UMBBA

Cet article réunit des données conceptuelles puisées de travaux d’auteurs, que nous citons.
Un travail de synthése en a été effectué, pour contribuer a former 1’étudiant en orthophonie
ou en psychologie, dans le domaine assez complexe des troubles « dys ».

La comorbidité élevée entre les troubles spécifiques du langage écrit (TSLE ou dyslexie) et
le Trouble Déficitaire de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité (TDA/H) a retenu notre
attention. Cette comorbidité n'est pas sans conséquence sur le profil cognitif de ces enfants.
En effet, les difficultés liées au TDA/H viennent se surajouter aux difficultés liées a la
dyslexie. Ces enfants ayant le double diagnostic dyslexie et TDA/H ont donc de grosses
difficultés lorsqu'ils sont en situation d'apprentissage.

Sous la rubrique « déficit de I’attention et comportements perturbateurs », le DSM-IV
définit un ensemble de troubles, qui entretiennent des liens réciproques encore mal connus,
mais indéniablement tres étroits et complexes avec les troubles des apprentissages.

Les trois principaux diagnostics dans cette rubrique sont : le trouble déficit d’attention avec
hyperactivité (TDAH), le trouble des conduites (sous-entendu conduites sociales) et le
trouble oppositionnel avec provocation, souvent considéré comme une forme précoce des
deux premiers.

Le trouble déficit d’attention avec hyperactivité représente la comorbidité psychiatrique la
plus fréquente, chez les dyslexiques. Alors que la prévalence de chacune des deux
affections est d’environ 5-7 %, il est admis que 25 & 40 % des enfants hyperactifs souffrent
de troubles de lecture, alors que 15 a 40 % des dyslexiques remplissent les criteres de
déficit d’attention avec hyperactivité. De méme, il a, de longue date, été démontré que les
enfants présentant des troubles de lecture, ont un risque 5 fois plus fort, de présenter des
comportements antisociaux, que le reste de la population, alors que des travaux plus
récents ont révélé la fréquence élevée de troubles de lecture dans des populations de
délinquants et d’enfants avec troubles des conduites.

Globalement, cependant, on admet que les troubles du comportement chez les dyslexiques
sont « médiés » par la plus grande fréquence chez eux de signes d’hyperactivite. Pour

autant, la question du mécanisme sous-jacent a cette association est loin d’étre résolue.
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Pour certains, la plus grande fréquence de troubles de la lecture chez les sujets hyperactifs
serait la seule conséquence de difficultés de compréhension, liées au déficit d’attention.
Pour d’autres, au contraire, il existerait bien un lien, sans doute d’ordre génétique, entre les
deux affections. Dans cette conception, le déficit d’attention avec hyperactivité peut étre
considéré comme un autre syndrome « dys ». L’association « dyslexie et hyperactivité »
sera également traitée dans le chapitre sur les troubles associés comportementaux et
émotionnels (AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHIATRY, 1998, p. 37).

1. TDAH et les troubles d’apprentissage

La littérature la plus abondante concerne 1’association troubles des apprentissages, en
général ou dyslexie en particulier et trouble déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH). Si un enfant présente soit une dyslexie, soit un TDAH, le risque qu’il manifeste
I’autre trouble est évalué autour de 25 a 40 %, voire une fourchette de fréquence encore
plus large dans certaines études.

Le choix des critéres de définition pour le TDAH et les troubles des apprentissages, les
instruments de mesure, 1’age de I’enfant et le lieu de recrutement, sont autant de facteurs
pouvant expliquer la disparité de la fréquence de cette comorbidité, selon les études. Ce
type d’association est également fréquemment retrouvé dans une population d’enfants
francais.

Plusieurs hypothéses de causalité peuvent étre soulevées. La premiere hypothése est que le
TDAH peut conduire a 1I’échec scolaire, que I’on invoque un facteur psychopathologique
ou un facteur cognitif (déficit des fonctions exécutives) a 1’origine du trouble
comportemental. La seconde hypothése est que 1’échec scolaire engendre une
hyperactivité, qu’il s’agisse d’un vrai syndrome TDAH ou plutét d’'une phénocopie. La
troisieme hypothése suggeére une origine commune sous-tendant les deux troubles.
(Ajurriaguerra J. de, 1951, pp. 389-399).

Cette derniére hypothése semble étre privilégiée dans 1’étude du Colorado Learning
Disabilities Research Center, qui recherche 1’étiologie de la dyslexie et des troubles
comorbides, dans un échantillon de 394 jumeaux. L’existence d’une ou des deux troubles
(TDAH et dyslexie) est explorée a partir de questionnaires rétrospectifs (sur 1’existence
d’un TDAH ou d’une dyslexie dans I’enfance des parents et chez les enfants), de I’échelle
du DSM-IV du TDAH, ainsi que d’une évaluation des compétences en lecture et
orthographe (Peabody Individual Achievement Test) réalisée chez les enfants. Les auteurs

trouvent que les enfants dyslexiques ont significativement plus de troubles d’allure
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psychiatrique que les non-dyslexiques. Parmi ces troubles, ils distinguent deux groupes :
les troubles dits « externalises » (agression, délinquance, trouble oppositionnel avec
provocation, trouble des conduites) et les troubles « internalisés » (anxiété, dépression). Si
les dyslexiques présentent plus fréquemment des troubles des deux types, une analyse par
régression logistique montre que seuls ceux du deuxieme groupe entretiennent un lien
direct avec la dyslexie, lorsque le facteur hyperactivité est controlé. En d’autres termes, la
fréquence plus élevée de troubles comportementaux de type externalisé chez les
dyslexiques semble directement liée a la comorbidité entre dyslexie et hyperactiviteé.
(Berger M., Ferrant A., 2003, pp. 212-222).

L’association entre anxiété et dépression, d’une part, et dyslexie d’autre part est
indépendante de I’hyperactivité, qu’il s’agisse d’'une comorbidité ou de la conséquence
d’un vécu négatif par ’enfant de ses difficultés d’apprentissage.

En outre, fait remarquable, le lien entre dyslexie et troubles externalisés est spécifique du
sexe masculin, alors que celui entre troubles internalisés et dyslexie est plus fort chez les
dyslexiques de sexe féminin. Quant au facteur génétique, il apparait, dans cette étude,
qu’au sein d’une paire de jumeaux ou seul 1’un des enfants est dyslexique, la présence de
troubles externalisés est commune aux deux jumeaux alors que les troubles internalisés
sont spécifiques aux individus dyslexiques, suggérant, ici encore, un facteur génétique
commun pour les troubles externalisés (incluant donc au premier chef I’hyperactivité) et
non pour les troubles internalisés (Berges J., Berges-Bounes M., 2003, p. 157).

Des travaux récents en génétique moléculaire semblent confirmer cette hypothése, en
montrant un lien entre I’association TDAH + dyslexie et certains sites sur le chromosome
14 ou encore les chromosomes 16p et 17q, de méme qu’entre le polymorphisme d’un gene
codant, pour un récepteur adrénergique (ADRA2A) et I’association comorbide dyslexie-
hyperactivité.

Citons, enfin, la possibilité d’intervention d’un phénomeéne dit de « non-random mating ».
Telle que proposeée initialement par Faraone et coll. (1993), cette hypothése est basée sur
I’observation que les épouses d’hommes souffrant de TDAH seraient plus souvent elles-
mémes dyslexiques, de sorte que, de par la transmission génétique indépendante des deux
affections, leurs enfants auraient plus de risque d’étre porteurs des deux troubles, une
constatation qui n’a pas €té confirmée dans une étude plus récente.

Finalement, cette tendance actuelle a considérer la comorbidité entre les deux affections
comme essentiellement constitutionnelle, ne doit pas occulter le fait que les troubles

d’attention, symptome cognitif majeur du tableau de TDAH, ont nécessairement une
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influence négative sur les apprentissages en général. Plusieurs études ont ainsi montré que
les formes inattentives de TDAH sont les plus a méme de retentir négativement sur les
apprentissages et sur les performances scolaires. Enfin, comme le font remarquer ces
derniers auteurs, le trouble d’attention est source d’importantes frustrations et de possible
démotivation dans les apprentissages en général, et les apprentissages fondamentaux
(lecture, écriture, calcul) en particulier.

Le trouble de ’attention peut aussi étre « défensif », élaboré par 1’enfant dans une tentative
désespérée de rehausser son estime de soi, devenant, ainsi, une composante plausible de
ses difficultés et participant au « cercle vicieux » de 1’échec scolaire.

Pour éviter ces effets confondants lors des études scientifiques, la priorité semble devoir
étre donnée aux études longitudinales multidimensionnelles, les plus 8 méme d’affirmer le
sens de la causalité suspectée entre deux types de symptdmes. Ici, comme dans beaucoup
d’autres domaines en maticre de troubles des apprentissages, il convient de garder a I’esprit
le caractere complexe et multifactoriel des effets observés en clinique, méme si les
observations des chercheurs semblent relativement univoques (Biederman J., Newcorn J.,
Sprich S., 1991, pp. 564-577).

En résumé, la comorbidité entre trouble déficit de 1’attention/hyperactivité et troubles des
apprentissages, est une réalité. Méme s’il n’est pas possible d’affirmer le lien de causalité,
la part des facteurs génétiques ou des conséquences psychopathologiques a 1’origine de
cette association, il est, une fois de plus, indispensable d’évaluer chez les enfants porteurs
d’un trouble des apprentissages, les compétences attentionnelles et le degré
d’hyperactivité, ainsi que les autres symptomes psychopathologiques associés, afin d’en
déduire les conséquences thérapeutiques.

2. Un développement atypique du cerveau

L’autre cause serait environnementale. Les troubles se développeraient plus facilement
lorsque la stimulation parentale, I’environnement culturel et socio-économique seraient
défaillants. Des recherches sont également en cours, pour comprendre ce qui se passe,
durant la grossesse.

Il semblerait qu’une ambiance hormonale, & un moment précis, favoriserait le
développement des particularités cérébrales du dyslexique », explique le Docteur Michel
Habib. Le cerveau du dyslexique intéresse particulierement les scientifiques. Les enfants
souffrant de troubles « dys » auraient « un développement atypique du cerveau ». Les

compensations mises en place lors de I’apprentissage de la lecture et de 1’écriture
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participeraient a favoriser le développement de certaines zones du cerveau, afin de
suppléer aux parties déficientes.

3. Trois types de dyslexie

Les causes restent encore une source de recherche et d’attention particulicre. Environ
10% des enfants souffrent de troubles spécifiques des apprentissages. Un enfant dyslexique
aura souvent des troubles associés. Nous pouvons parler de ‘constellation dys’, ¢’est-a-dire
un ensemble d’unités en relation étroite, avec une cause commune qu’on ne connait pas »
(voir le tableau de la page suivante). Dysphasie, dyscalculie, dyschromie, dysorthographie,
dyspraxie..., autant de troubles souvent liés a une dyslexie.

Aujourd’hui, nous savons qu’il existe trois types de dyslexies. La dyslexie phonologique,
ou I’enfant parle mal dés le début et ou il éprouve des difficultés a mettre ensemble les
sons et les lettres.

La dyslexie visio-attentionnelle, ou I’enfant parle bien et manie trés tot le lexique mais ou
il sera tout de méme en difficulté au CP. Il aura du mal a traiter la succession de lettres en
mot. Ces enfants présentent souvent des troubles de ’attention qui, dans les cas les plus
graves s’apparentent a un TDAH (trouble déficit de ’attention hyperactivité).

Enfin, la dyslexie-dyspraxique, ou I’enfant va présenter des troubles articulatoires,
marchera tard... Pour lui, c’est surtout I’écriture qui le génera plus que la lecture. Pour
chaque cas, un dépistage et des prises en charge adaptées, peuvent étre proposées.
RESODYS, une association créée en mai 2002, s’organise en réseau de soins, afin de
favoriser le dépistage et d’homogénéiser les connaissances sur les troubles des
apprentissages. 6 poles de proximité sont mis en place dans la région pour contribuer au
diagnostic des troubles dys. Des équipes pluridisciplinaires établissent un dossier unique
par patient. Elles proposent une évaluation des troubles et la mise en ceuvre de la prise en
charge de I’enfant. (Billard C., Ducot B., Pinton F., 2006, pp. 23-31).

3. L’altération des fonctions exécutives

3.1 Modéle cognitif développemental de Sonuga-Barke (2005)

Ce modele suggere que le déficit des fonctions exécutives peut étre non seulement une
résultante du TDA/H mais surtout un facteur déclenchant.

Ainsi le déficit exécutif serait a la base de la symptomatologie du TDA/H qui, lui-méme,
dégrade les performances dans les taches exécutives. En découle une diminution de
I’expérimentation de ces taches, ce qui renforce alors, le déficit exécutif et donc le TDA/H.

Sonuga et Barke (2005) avancent, ainsi, 1’idée que le modéle a deux voies, avec, d’un coté
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le déficit en fonctions exécutives et de 1’autre, I’aversion de délai, induirait I’impulsivité
chez les enfants TDA/H (Birraux A., 2001, p. 68).

3.2 Les composantes des fonctions exécutives

Selon le DSM 1V, les fonctions exécutives correspondent aux capacités de pensée abstraite,
de planification, d’initiation et d’exécution des séquences d’action ainsi que le contrdle et
I’arrét d’un comportement complexe. On distingue généralement au moins huit
composantes des fonctions exécutives, a savoir : la stratégie, la planification, le maintien
de I’attention, la mémoire de travail, la flexibilité mentale, 1’inhibition et le contrdle.

Parmi celles-ci, 1’attention et la mémoire sont considérées comme deux des fonctions
exécutives jouant un réle primordial dans les apprentissages. (Cantwell DP., Baker L.,
1991, pp. 88-95).

3.3 Attention et mémoire : deux voies d’acces a I’apprentissage

L’attention et la mémoire se développent par étapes depuis le plus jeune &ge avant de
parvenir a maturité a 1’adolescence. Chez la plupart des enfants, ces étapes de
développement s’effectuent normalement sans intervention externe des parents ou des
enseignants. Chez les enfants ayant un TDA/H [I’attention et la mémoire ne sont
développées que partiellement, ce qui rend plus ou moins inefficaces les efforts fournis
pour acquérir de nouvelles connaissances.

3.3.1 L’attention

La fonction d’attention permet le maintien en activation du plan d’organisation d’une tache
jusqu’a sa réalisation complete. Allport (1989), note qu’elle joue un role important dans la
mise en place de stratégies. Selon lui, les fonctions attentionnelles contribuent a la
cohérence et a la continuité d’un comportement orienté vers un but, mais aussi a la
flexibilité du comportement (stratégies alternatives). Ainsi ces fonctions jouent un role
fondamental dans I’apprentissage. Plusieurs types d’attention sont décrits par les études
américaines :

L’attention soutenue : clle permet a I’individu d’orienter intentionnellement son intérét
vers une ou plusieurs sources d’information et de le maintenir pendant une longue période,
sans discontinuité. La vigilance est une composante de ’attention, elle requiert un état
d’alerte continu de la part du sujet, sur de plus longues périodes de temps (plusieurs
heures). Elle régule le niveau d’éveil. Les sujets ayant un TDA/H auraient des difficultés a
maintenir cette vigilance a un niveau optimal. (Diatkine R., 1972, pp. 37-47).

L’attention sélective permet de trier les informations dans le but de ne retenir et de ne

traiter que celles qui sont pertinentes pour 1’activité en cours. Cette attention nécessite
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I’inhibition des informations parasites et 1’amplification des informations pertinentes.
(Exemple : écouter le professeur sans tenir compte des bavardages de ses camarades).
L’orientation spatiale de 1’attention en est une forme particuliére. Elle permet d’orienter
I’attention sur une zone définie dans 1’espace. Elle peut étre mise en jeu volontairement ou
étre déclenchee par un stimulus. Elle est étroitement liée a I’orientation du regard. Les
sujets inattentifs ont des difficultés a se concentrer et a persévérer sur une tache nécessitant
une attention orientée sur des éléments particuliers a détecter.

La division de I’attention intervient lorsque deux taches sont effectuées de facon
simultanée (exemple : écrire et écouter en méme temps). L’attention divisée permet de
partager une attention sélective entre deux ou plusieurs sources distinctes. La capacité
d’attention divisée se retrouve fréquemment en contexte scolaire, lorsque ’enfant doit
écouter I’enseignant tout en recopiant une phrase écrite au tableau. Lorsque I’attention
divisée est acquise la copie s’effectue sans effort intentionnel. Les enfants TDA/H ne
peuvent réaliser correctement une double tache car la premiére parasitera
systématiquement la seconde, et inversement (Flagey D., 1977, pp. 471-492).

3.3.2 La mémoire

La mémoire joue egalement un réle déterminant dans les apprentissages scolaires.

Selon Larry Squire (1987) : « L’apprentissage est le processus d’acquisition
d’informations nouvelles alors que la mémoire concerne la persistance de [’apprentissage
sous un etat qui peut se manifester plus tard ». Il n’est pas nécessaire qu’il y ait intention
consciente d’apprendre, auquel cas, on parle d’apprentissages implicites.

Il existe plusieurs stades de fonctionnement de la mémoire : I’encodage, le stockage et la
récupération.

L’encodage désigne le traitement des informations regues en vue de leur stockage. Ce
stade comporte 1’acquisition (enregistrement des informations sensorielles et analyse) et la
consolidation (création d’une représentation de plus en plus forte).

Le stockage permet de garder une trace permanente de I’information. Pour que le stockage
d’information ait lieu il est indispensable qu’il y ait une attention dirigée vers le stimulus a
mémoriser. De plus, les répétitions sont fondamentales et requiérent un certain délai
optimal pour étre efficaces. Le caractére nouveau, original, facilite la mise en mémoire, en
focalisant I’attention sur le message qui est plus attractif. Enfin, la situation spatio-
temporelle et affective ou le « contexte » dans lequel est prodiguée une connaissance
renforce I’apprentissage intentionnel. Toutes ces modalités favorisent un stockage de

bonne qualité.
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La récupération est le rappel de I’information stockée qui permet sa représentation
consciente ou I’exécution du comportement appris.

Il existe plusieurs types de mémoire, la mémoire a long, a moyen et a court terme, dite de
travail. Nous allons nous intéresser a cette derniere. 1l semblerait que la mémoire de travail
soit un facteur commun a I’ensemble des fonctions exécutives. Elle permet non seulement
le maintien et la manipulation des informations pertinentes pendant la tache en cours
(cognitive ou motrice), mais aussi le maintien des buts, et des étapes de la planification.
Elle est donc indispensable a la réalisation de taches complexes (Flagey D., 1996, pp. 29-
37).

La mémoire de travail stocke un nombre d’informations limité et effectue des opérations
mentales. Le contenu peut provenir des entrées sensorielles ou avoir été extrait de la
mémoire a long terme. Dans les deux cas, elle contient des informations qui peuvent étre
manipulées et traitées. Chez les enfants TDA/H, la mémoire de travail est perturbée, du fait
notamment du manque d’attention sélective et soutenue. En effet, il est plus difficile de
garder en mémoire les informations lorsqu’elles ne sont ni sélectionnées de facon
pertinente, ni organisées, en vue d’étre traitées.

Johnson et Richman (1999) montrent qu’il existe chez ces enfants un probléme de
mémoire spécifique. Les tests de mémoire peuvent aider a révéler si un enfant a des
troubles d’apprentissage a cause de problémes d’attention auditive (du fait de
I’hyperactivité) ou a cause d’une difficult¢ de mémoire de rappel. Ils révelent alors que
malgré la médication (qui diminue les problemes d’attention), les enfants gardent des
difficultés mnésiques. Ainsi, le méthylphénidate peut améliorer I’attention chez les enfants
hyperactifs, mais n’améliore pas leurs capacités mnésiques, ce qui a pour conséquences des
difficultés d’apprentissage.

Michele Mazeau, dans son ouvrage sur les troubles mnésiques de I’enfant (1997), note que
les apprentissages scolaires intentionnels nécessitent un effort cognitif important. Les
éleves doivent exercer un travail volontaire et spécifique dans le but de mettre en mémoire
toutes les connaissances qui leur sont instruites en classe. Les enfants TDA/H dont la
mémoire de travail est perturbée, doivent donc fournir davantage d’efforts cognitifs a
I’école que les autres enfants.

Mazeau releve aussi que la capacité de mémorisation, nommée rétention, est
proportionnelle a la pertinence et a la profondeur du traitement, a la stratégie du codage et
aux efforts cognitifs mis en ceuvre. Or, comme nous allons le voir, ces prérequis aux

apprentissages font parfois défaut chez I’enfant TDA/H. (Flagey D., 2002, p. 195).
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3.4 Les stratégies de résolution de probleme

Elles permettent I’évaluation et la mise en place de la meilleure et de la plus adaptée des
solutions possibles en vue d’atteindre un but défini.

Chez les enfants TDA/H les stratégies de résolution de probléme sont déficitaires. D’une
part, leurs capacites insuffisantes de catégorisation, d’abstraction, et d’organisation spatio-
temporelle des informations ne permettent pas la mise en place de stratégies d’observation
efficaces. D’autre part, les stratégies d’élaboration qui permettent I’anticipation et la
définition du probléeme a résoudre ne sont pas utilisées de facon optimale. Enfin, les
stratégies de réponse qui impliquent d’examiner les conséquences des hypotheéses émises,
de les vérifier une fois produites, et éventuellement de mettre en place des solutions
alternatives, sont également atteintes (Touzin M., Mouren-Simeoni MC., 2000, pp. 176-
183).

3.5 La planification

Elle permet 1’organisation temporelle, séquentielle des différentes étapes nécessaires a la
mise en place de la stratégie. C’est donc une fonction indispensable a la résolution de
probleme.

La planification se base sur des plans ou des schémas, acquis auparavant, et qui, lorsqu’ils
sont stockés en mémoire, peuvent étre réadaptés a une situation nouvelle. Le premier stade
de la planification met en jeu des stratégies par essai-erreur. Puis, a force
d’expérimentation, se mettent en place des reégles d’action conduisant a la solution, et
favorisant I’anticipation de la réponse a donner.

La planification necessite alors une bonne maitrise de la notion de temps, or les enfants
TDA/H ont des difficultés a estimer les durées temporelles et a se les représenter
mentalement. Ils pergoivent le temps plus long que les autres enfants. D’autre part, ils
présentent des difficultés a préparer une action a I’avance. En effet, cela nécessite de se
projeter dans le temps, d’anticiper sur les objectifs a atteindre et de garder en mémoire les
moyens qui pourront étre utilisés pour la résolution de probléme. Le TDA/H inscrit son
action dans le présent comme si elle n'avait pas de passé ni davenir (Willcutt EG.,
Pennington BF., 2000, pp. 179-191).

3.6 La flexibilité mentale

La flexibilité mentale est la capacité a generer diverses hypotheses, a les manipuler et a les
confronter (évaluer les risques et bénéfices de chacune) en vue de sélectionner la plus
adaptée. Celle-ci est réduite chez les enfants TDA/H qui sont d’autant plus défavorisés que

le temps d’évaluation qu’ils s’octroient avant I’émission d’une réponse, est insuffisant. De
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plus, leur tendance a persévérer dans leur raisonnement initial ne permet pas une
adaptation aux variations environnementales (Mises R., 2001, p. 109).

3.7 Inhibition, controle et délai de réflexion

3.7.1 L’absence de délai de réflexion

La désorganisation temporelle ne permet pas a I’enfant de fonctionner par étapes (travail
séquentiel), ce qui engendre souvent une réalisation de la tche précipitée et de mauvaise
qualité. En effet, ils privilégient le processus simultané (stimuli percus comme un tout) par
rapport au processus séquentiel (stimuli intégrés en chaine). Le travail scolaire qui exige un
déroulement séquentiel de la pensée et; donc du raisonnement est alors presque impossible.
Se surajoutent a cela les difficultés attentionnelles décrites précédemment, on comprend
alors mieux a quel point il leur est difficile de finir leurs devoirs sans en oublier une partie
ou de prendre en compte tous les éléments indispensables a la compréhension et la
résolution du probleme pose.

De plus, cette absence de délai de réflexion ne permet pas 1’inhibition des réponses
spontanées ou en cours. Au niveau comportemental, cela s’illustre par de I’impulsivité et
une hyperactivité¢, symptomes majeurs du TDA/H. Quant a I’inattention, elle résulterait
d’un déficit de contrdle et de gestion des interférences, qui pourrait également expliquer
I’hyperactivité (Rose C., 1994, pp. 177-190).

3.7.2 Controle et gestion des interférences

Les enfants TDA/H présentent une grande sensibilité au contexte immediat. La présence de
sources d’interférence internes et externes dont I’inhibition est insuffisante, ainsi que leur
difficulté de contrble comportemental, les perturbent dans leurs activités. Il leur est
difficile de manipuler et de stocker des informations en mémoire a court terme puisqu’ils
n’inhibent pas les stimuli externes lors d’une réalisation de tache. Par ailleurs, les enfants
TDA/H présentent une capacité a s’autodistraire par la présence d’une hyperactivité
langagiere, d’une agitation motrice ou par la présence de pensées parasites. Leur mémoire
de travail est donc affectée, ce qui a un impact sur la capacité a pouvoir se représenter
mentalement les informations (Semrud-Clikeman M., Biederman J. 1992, pp. 439-448).

De plus, leur incapacité a observer un modele durant un temps minimum ne permet pas la
prise d’informations ce qui induit des difficultés d’imitation de comportements nouveaux
et complexes par I’observation d’autrui. Or I’imitation est un des processus les plus utilisés
dans les apprentissages. Ainsi, 1’absence du délai de réflexion, le déficit en contrdle et
gestion des interférences expliqueraient I’ensemble de la triade symptomatique du TDA/H
(Shalev RS., Auerbach J. 1995, pp. 1261-1268).
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3.7.3 Le rétrocontrole

Il correspond a la capacite a verifier ses performances et son comportement pendant ou en
fin de tache pour s’assurer que le but fixé est atteint. Chez les enfants TDA/H les
rétrocontrdles ne sont pas effectués, ainsi, les erreurs ne sont pas repérées, 1’autocorrection
est donc impossible (Standford LD., Hynd GW., 1994, pp. 243-253).

Les fonctions exécutives definies ci-dessus interviennent dans plusieurs situations telles
que : les nouvelles taches, la recherche volontaire d’informations en mémoire,
I’¢laboration de nouvelles séquences de comportement, I’inhibition de réponses
inappropriées, les doubles taches, la détection et la correction des erreurs dans 1’exécution
d’un nouveau plan ou encore le maintien d’une attention soutenue sur une longue période.
Outre ce déficit dans les fonctions exécutives et I’aversion de délai vu précédemment,
Sonuga et Barke relévent une anomalie dans les circuits de récompense (Stevenson J.,
Langley K., 2005, pp. 1081-1088).

Conclusion

Méme si ceci semble paradoxal avec le caractére spécifique des troubles des
apprentissages, la littérature comme la réalité cliniqgue nous montrent que les enfants en
souffrant ont aussi fréquemment des troubles comportementaux ou émotionnels. 1l peut
s’agir de troubles externalisés, dont le plus fréquemment étudié est 1’hyperactivité et le
déficit d’attention. Il peut s’agir aussi de troubles internalisés, moins visibles, qu’il
convient de rechercher. Nous ne sommes pas aujourd’hui en mesure de définir précisément
la relation de causalité. Néanmoins, la possibilité de cette association doit étre reconnue
pour une prise en compte des deux types de troubles sans exclusion. Les approches
abordant différemment le développement de I’enfant, I'un cognitif basé sur les
neurosciences, I’autre psychique basé sur les modeles psychanalytiques, sont loin d’étre
incompatibles. Elles peuvent méme, a condition que I’une n’exclue pas 1’autre, permettre
une prise en charge de I’enfant dans sa globalité et sa diversité tant au plan cognitif, qu’au
plan de sa relation a son environnement.
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Introduction

The cases presented in this report have addressed conflict prevention from diverse
perspectives, Covering different regions of the world (Africa, Asia, Latin America),
different types of violence (criminal violence, election-related violence, armed conflict,
violent riots), different political contexts (restrictive and collaborative governments), and
different technological tools and methodologies, (big data, cell phones, crowdsourcing,
crisis mapping, blogging, social media). The authors sought to cover as many contexts as
possible with a limited number of case studies, with a view to examining the use of
innovative technology in different settings of violence and conflict.

This approach may be particularly useful for informing policy in light of the dramatic
changes underway in the landscapes of violence. At a global level, the contexts in which
armed conflict and collective violence take place are changing dramatically. The number
of interstate and civil wars has declined significantly worldwide, and these conflicts
produce fewer battle-related deaths.

On the contrary, violence linked to local disputes, organized crime, and political repression
is far more pronounced**. The cases demonstrate clearly that employing new technologies
for conflict prevention can produce very different results depending on the context in
which they are applied, and whether or not those using the technology take that context
into account. Learning from the Cases Before identifying cross-cutting recommendations
for the more effective use of new information and communication technologies (ICTs) in

conflict prevention, it is worth highlighting the lessons from each case.

Francesco Mancini is the Senior Director of Research at the International Peace Institute. Marie
O’Reilly is the Associate Editor at the International Peace Institute

"See, for example, World Bank, World Development Report 2011: Conflict, Security, and
Development (Washington, DC, 2011).
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Big data could serve descriptive, predictive, and diagnostic functions for conflict
prevention. Big data can be used to identify patterns and signatures associated with conflict
and those associated with peace - presenting huge opportunities for better-informed efforts
to prevent violence and conflict. Indeed, law-enforcement agencies are already searching
for patterns in data from 911 calls, close-circuit cameras, and crime reports in an attempt to
stop crime before it happens. And academics and civil society actors are predicting social
unrest and riots by tracking food prices and correlating their patterns with previous events.
Nonetheless, there are significant hurdles to overcome before big data can begin to
systematically and reliably inform conflict prevention. Privacy, access, and use remain key
concerns for all actors looking to leverage big data for different ends'?. But in conflict
settings - where individuals face higher risks to their personal security - getting the balance
right in terms of who has access to what data for what purpose is critical. Conflict settings
also produce unique analytical challenges for big data. For example, if unequal access to
technology in a society mirrors the conflict cleavages, problems with the
representativeness of the data take on a whole new dimension, which could serve to
exacerbate the situation. In the context of criminal violence and citizen insecurity in Latin
America - a region with significant Internet and mobile technology use - government
agencies and police forces are successfully using digital platforms to help reduce homicidal
violence through improved surveillance and intelligence. In Brazil, for example, the online
Infocrim system that collects crime data in a central database and generates real-time maps
is credited with helping to reduce homicide rates from 12,800 in 1999 to 7,200 in 2005.
The use of innovative technologies for violence prevention among civil society actors is
also widespread, largely in the form of horizontal citizen-to-citizen interventions. In light
of self-censored reporting on violence in the mainstream press in Colombia and Mexico,
for example, citizen-reporting systems and popular blogs now publish information on the
drug wars that is not available elsewhere. Some also advocate pro-peace messages and
sustain networks among activists.

1. New Technology for the Prevention of Violence and Conflict

The diversity and changing nature of the conflict settings explored in this report strongly
suggest that those seeking to prevent conflict and save lives need to adapt their strategies to
the context at hand. For example, the types of technology that link civil, governmental,
and regional early-warning efforts in a relatively stable setting - as in Kenya - Kyrgyzstan

12 Alistair Croll, “Big Data is Our Generations Civil Rights Issue, and We Don’t Know It,” in Big
Data Now: 2012 Edition (Sebastopol, CA: O’Reilly Media, 2012), pp. 59-63.
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and may have limited impact in an environment where governments act precisely to restrict
such information flows. Similarly, the tools and approaches used in a context of entrenched
criminal violence, in which anonymity seems critical for incentivizing citizen use of ICT
for violence prevention, are unlikely to have the same effect in a situation of election
related violence, in which the vetting of the information is essential to avoid politicization
and also reporting. For policy purposes, when applying new technologies to violence- and
conflict-prevention efforts, it may therefore be more helpful to think in terms of the
conflict context rather than frameworks suggesting that responses are “generational”13.
Such ambitious theories may lead policymakers astray rather than inform them about how
to operate in different socioeconomic, demo -graphic, and political contexts. In reality,
actors in conflict contexts rarely move linearly from one generation of tools to another.
“Older” proprietary technology is often used in conjunction with “new” open-source
technologies. Top-down tools cohabit with bottom-up approaches.

Ultimately, the context should inform what kind of technology is needed and what kind of
approach will work best. That said, the lessons emerging from these cases, the insights of
the experts involved in the project, and the analyses of the authors suggest a number of
steps that those using innovative information and communication technologies can take to
strengthen their voice and action in order to more effectively prevent violence and conflict.
Together they can be taken as a how-to guide for international organizations, governments,
and civil society actors embarking on prevention initiatives that seek to leverage new
technologies.

2. Not every problem is nail

Assuming there is a technical fix for what is an inherently political problem is a dangerous
path, no matter what technology is at hand. New technologies have the potential to make
huge contributions to violence- and conflict-prevention efforts, but they are no panacea for
holistic solutions. In particular, when trying to integrate operational prevention (targeting a
crisis at hand) and structural prevention (addressing root causes of conflict), new
technologies should be accompanied by more traditional tools, such as preventive
diplomacy, governance reforms, and economic initiatives.

They may complement these other elements of prevention - for example, by increasing

citizen participation in governance reforms - but should not replace them. In other words,

For an explanation of the “generational” approach to technology in early warning and response,
see the chapter on big data above. See also Patrick Meier, “Fourth-

Generation Early Warning Systems,” Conflict Early Warning and Response, available at
http://earlywarning.wordpress.com/2009/03/06/fourth-generation-early-warning-systems/.
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new technologies make up one more tool in the toolbox of preventive action. As such,
international organizations and governments should examine all the tools at their disposal
when designing prevention initiatives, not just technological tools. Civil society
organizations should also not be blinkered by their particular thematic focus or pet
projects. Sometimes applying new technologies simply may not work. All actors should
think politically as well as technically.

3. Consider the context
Before embarking on any prevention initiative that seeks to apply innovative technologies,

actors should step back and assess whether their investment will generate the desired
results. First, the socioeconomic setting—from technology penetration and use to literacy
levels—should be thoroughly examined to see whether technology can have a positive
impact and to select the technology that will be appropriate. Users in one community may
be well equipped to adopt a new technology and integrate it into their existing initiatives,
while others may not have the means, knowhow, or inclination to do so. Keep in mind that
not every culture or group will have the same enthusiasm for embracing new technologies.
Demographics, rural versus urban contexts, gender considerations, and generational factors
will also play an important role. In addition, sometimes “old” technologies (or no
technology) may be more appropriate and effective. In fact, many local-level projects
appeared to work best when they combined old and new technologies - for example, by
augmenting existing analogue early-warning systems with digital components - and
accompanied them with training and capacity building. With this in mind, international
organizations and governments should make needs assessments and feasibility studies
standard practice to prevent the supply of technology from outstripping the demand™*.

4. Do not harm

Failure to consider the possible knock-on effects of applying a specific technology can lead
to fatal outcomes in violent settings. Spoilers—whether in criminal gangs, rebel groups, or
government agencies—can also leverage new technologies and the information they
provide to incite violence, promote conflict, and perpetrate crimes. Governments can use
information and communication technologies to prevent information from getting to one
group in society and identify members of a dissenting group. Criminals and drug lords can

use personal information obtained from websites to eliminate individuals that present a

% For more on assessment tools for donors and international organizations, and the
necessity of integrating a culture of analysis and contextualization, see Jenna Slotin,
Vanessa Wyeth, and Paul Romita, “Power, Politics, and Change: How International Actors
Assess Local Context,” New York, International Peace Institute, June 2010.
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threat to their activities. As such, human input, political awareness, and a conflict-sensitive
approach remain vital from the conception of an initiative until long after its completion.
Identifying the possible spoilers, conducting a cost-benefit analysis that incorporates levels
of risk, developing mechanisms to mitigate risks, and creating contingency plans should
ben fundamental components of project design and implementation. Every actor seeking to
apply new technologies to prevention initiatives should apply conflict-sensitive approaches
and be aware of possible negative and knock-on effects emerging from their use of specific
technologies.

5. Use technology to help information flow horizontally more than vertically

Perhaps the most significant innovation created by advances in technology is the
empowerment of individuals to participate in conflict-prevention initiatives in their own
communities and societies.

Governments and international actors have been collecting data and using technological
tools to inform and implement policy and action for a long time. But since these tended to
be large-scale, complex, and expensive endeavour’s, they remained the reserve of those in
power. In addition, political decision-making processes remain largely disconnected from
early warning and conflict-prevention mechanisms at the international level. Now, citizens
can use digital technologies to more easily inform themselves and others, and to
incentivize positive change in their communities and societies. This information, spread
horizontally, can be used to put pressure on local decision makers much more effectively
than it can at the international level.

In other words, it seems that new technologies have greater potential neither in “top-down”
nor “bottom-up” mechanisms, but for “bottom-bottom” approaches. For the prevention of
violent crime, the example of Latin America showed how horizontal citizen-to-citizen ICT
initiatives are the most dynamic and promising. Ultimately, facilitating the horizontal

3

spread of ICT use for conflict prevention can help to connect more “warners” and
“responders” more quickly, and contribute to communities’ resilience in the long term.

6. Foster partnerships for better results

Partnerships will be essential for the effective application of new technologies for
preventive ends. There are indications those prevention initiatives that drew on the
complementary strengths of International donors, governments, the private sector, and civil
society proved more effective.

Indeed, in some contexts donors may need to sacrifice visibility for the sake of

effectiveness. This is particularly true when the use of new technologies to gather data in a
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politically charged context is as external meddling or even spying, which can de-legitimize
and undermine the endeavour, if not kill the initiative completely.

The need for partnership in the realm of big data is particularly acute given the array of
actors involved in extracting actionable information from the data deluge—private
companies that hold the data, academics and technical experts who can analyze it, civil
society actors who can put it in context, and governments and international bodies that can
regulate its use and incentivize cooperation. International organizations and governments
are well placed to foster such partnerships and should invest in doing so for more
promising results.

At this early stage in the consideration of new technology s role in preventing violence
andconflict, it is only possible to sketch out very tentative conclusions. The application of
new technologies to conflict-prevention efforts has yet to show robust results.

Most of the analysis points to the potential rather than the current reality, although there
have been some significant, positive indicators at the local level in particular. Continued,
extensive research and systematic evaluation are needed for a deeper understanding of the
realities as well as the possibilities, also further research into technology impact on
response could be the most helpful for the field of prevention as a whole.

This could include assessing how ICT can be used to generate incentives for action, which
seems to be more promising at localized level, and to link decision making processes with
early-warning and conflict prevention mechanisms. And given the huge pools of
information that now need to be analysed for actionable information, governments and
international actors also need to invest heavily in analytical capabilities at local, national,
and international levels. There is a real risk that applying new tools to a system that already
struggles to meet its goals may not get much further than a Band-Aid effect. But the
increased horizontal spread of new technologies across societies has the potential to
revolutionize these traditional systems by making more information available to more
people. This not only makes it harder not to do something when violence or conflict
appears imminent, it also makes response more likely because it empowers local actors -
who are closer to the crisis - and creates incentives to take action. Given the frequent
paralysis at national and international levels when it comes to taking action to prevent
conflict, this “bottom-bottom” approach may be even more important in the short term than
the “bottom-up” tactic of raising voices to national and international levels. In the long run,
however, the most effective approach to using new technologies for conflict prevention

may well be the approach needed in prevention more broadly: one that successfully
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balances both grassroots, decentralized efforts and the more rationalized and coordinated

activities of governments and international organizations.
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