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Dessin libre . Ahlem (8 ans)

Echec scolaire
(Une femme qui découpe la tête d'unc autre femme)

Annexe
-5-

I

Adel, 8 ans, (échec scolaire).

Combat de karaté entre deux hommes, un homme

a battu un autre homme.
Annexe 6
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(rÈsÊin lib€
Fa6uk. I àna. (âchec æolâire)

-3-

Dessin libre de Samir. (7 ans)
Echec scolaire

Annexe

4-
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Annexe
Annexe (1)

Tableau comparatif,les fÏlles par rapport aux gârçons de la

Période 2003-2007

Annexe (2)

Distribution des suiets selon le motif de consultation

Sexe Garçons Filles Total

2003 l9 t2 3l

2004 25 l6 4l

2005 24 n 35

2006 27 t7 44

2007 25 l5 40

Total 120 7l 19l

Motif de
Consultation Garçons Fille Total o/o

- Echec scolaire 48

40o/o

25
35o/o

73 38o/o

Enurésie + échec

scolaire

30

25Yo

7
l0o/o

37 l9o/o

Peur t2

l0o/o

18

25Yo

30 | 60/o

Troubles du
langage

t2
l0o/o

t4
2tr/o

26 l4o/o

Autres l8
l5Yo

7
l0o/o

25 l3o/o

Total 120 7l 191 lO0Yo
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Ia fille, elle réclame un regard reconnaissant pour palier à une attitude
de rejet masquée.

Nous ne pouvons conclure ce travail sans dire combien il est
important d'établir un diagnostic précoce afin de déceler la nature et
l'origine du frouble. Dans cette perspective, re psychologue scolaires
et les spécialistes de la santé mentale doivent conjuguer leurs efforts
afin d'intervenir au bon moment.
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Pour ce qui est des motifs de consultation déclarés par les

parents, et comme nous I'avons signalé, c'est toujours l'échec scolaire

qui occupe la première place . Si cette donnée reste dominante, cela ne

veut pas'dire qu'il s'agisse seulement d'une déficience intellectuelle'

Ce motif est plutôt un catalyseur , voire un alibi valable pour entamer

une psychothêrapie. Il dévoile en même temps , des troubles qui

s'insôrivent dans un processus évolutif conflictuel, parfois handicapant'

L'échec scolaire ,dans ce sens, n'est qu'un symptôme annonçant un

malaise profonil.

Dans cette perspective,'les diagnostics psychopathologiques'

dégagés par les oufilr d'inuestigation ( observation , entretien

ap[rà'fondi , dessin , test ), montrent qu'un grand nombre de patients ,

q;i viennent pour échec scolaire , montre un fonctionnement

prépsychotique ou carrément psychotique ' De même , 
. 
certaines

,euror.r traumatiques peuvent réapparaît , notamment chez les filles ,

à I'approche de la puberté. Comme si cette période réactivait d'anciens

événements traumâtiques . Ils viennent se greffer sur l'échec scolaire'

Nous ne pouvons terminer cette article sans dire que les

consultationr uupièr des enfants nous ont permis d'élucider les

véritables conflùs qui sous- tendent les consultations. L'élément

essentiel à retenir est que le fonctionnement psychique des enfants est

souvent occulte , voire camouflé par diverses formes

symptomatiques. Ce camouflage est soutenu par un acharnement

s.oËir" encôuragé par la pression des enseignants et de I'entourage

familial .c'est dàns ce sens que l'élève prend le dessus sur I'enfant pour

réprimer sa vie fantasmatique. Dans ce sens, tous les moyens sont

bons pour passer à coté du véritable problème, celui de prendre en

chargà les difficultés de l'enfant au sens psychodynamique du terme.

Il est à retenir, d'autre part que ta problématique de l,échec

scolaire dénonce, en particulier , la présence de forces psychiques

intrinsèques qui ne cesient de l'alimenter pour l'aggraver d'avantage .

Et comme noüs I'avons observé tout au long de cette étude, il s'agit, en

particulier , de parents défaillants. Le père est souvent absent

physiquementoupsychiquementetlamèreestsouventanxieuseet
;i;;ùiô;". L,enfani,iien'qu'il se cache derrière l'échec scolaire , il
ié.lunt" indirectement un objet identifîcatoire structurant. Cela permet

au garçon la libération de l;emprise d'une mère possessive. Quand à

Revuc: Diræsat Fi-Oloum El-insania oua El-litimaia No10/2008 Nacir Benhalla'

26



Revue: Dirassat Fi-oloum El-insania oua El-ljtimaia No 10D008 Nacir Benhalla.

ils se présentent à la consultation à l'âge de 3-5 ans , contrairement
aux filles qui viennerrt entre 8-10 ans . cette différence pourait être
expliquée par le fait que le conflit chez le garçon atteigne son
paroxysme à la période ædipienne, par contre ,la fille retarde cette crise
jusqu'au début de la puberté.

Dans la même perspective , âu 'rang dans la fratrie,, nous
avons soulevé que la fille cadette et le benjamin garçon sont les plus
représentés. cette donnée confirme la précédente, à savoir que la fille,
de part son rang, est moins investie , d'où la non élaboration de ses
désirs. La même argumentation pourrait être donnée au benjamin.

En ce qui concerne la 'situation matrintoniale des parenls,,
nous avons constaté Pour les filles, paraissent plus affectées par le
divorce des parents , contrairement aux garçons qui prutôt affectès par
le décès du père si dans les deux cas le processus conflictuel est
posé, il peut être plus accru, pour le garçon. Chez ce dernier, la
problématique identificatoire reste sérieusement altérée.

L'explication précédente paraît contradictoire avec les données
relatives aux'professions des porents'. sur ce point, res enfants ayant
des pères cadres viennent plus en consurtation que les autres. cet
élérnent nous donne des indications supplémentairés, sur une certaine
quête d'un modèle identificatoire. comme si , cet enfant recherchait
son père et ce dernier, de part sa profession (cadre) n'a pas
suffisamment de temps à lui accorder. La notion du 'père absent . prênd
ici tout son sens. La même explication pourrait être donnée aux filles
ayant des mères cadres.

Par ailleurs, le poids de la culture et res pratiques sociales se sont
laissées exprimer à travers l'analyse des données. Nour pouvons citer
1e- 

qui s'est dégagé dans le thème : , l,accompagnateur 
-de 

l,enfant,
.Nous avons, cependant, constaté que lei mères accompagnent
systématiquement I'enfant, quel qu'il soit son âge, pour dire que c,est
toujours la mère qui prend à sa charge les difficultés éducaiives de
I'enfant. Dans certains,cas, les garçons viennent accompagnés par le
père. cette donnée renforce ce qui a été dit précédemm"ni, à ."uoi, qu"
lorsqu'il s'agit.de son fils, le père fait I'eifort de I'accompagner. La
demande de consultation est plus motivée par le regard sociàl,lu" pa.
l'intérêt réel de l'enfant.
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5olo garçons. Ces chiffres n'ont pas une grande valeur interprétative

étant donné la complexité et la variété des éléments traumatiques.

Trouble déficit de l'attention / hyperactivité 
(t)

Ce diagnostic est faiblement représenté par la population d'étude .

Nous l'avons observé seulement chez 415 des garçons' Cette

hyperactivité ne s'exprime pas dans le sens d'un trouble majeur, mais

piutôt dans le sens d'un excès d'énergie que l'enfant n'arrive pas à

èanatiser. Les troubles relationnels (parents enfants) trouvent ici un

sens important. Tout se passe comme si le garçon cherchait à travers

son hypèractivité, une certaine place au niveau de la famille. Cette

activiié motrice a plutôt un sens existentiel à défaut de contenir son

énergie (libidinale ôu agressive) 
(2)

Cependant, ce n'est pas par hasard que les filles ne sont pas

représentées dans ce diagnostic. Peut être que cela est dû, comme nous

l,avons expliqué précédemment au fait que la fille réprime ses désirs

plus que le garçon.

Discussion générale des données

Au terme de cette brève présentation qui vise à élucider

l,expression et les caractéristiques des consultations d'enfants , nous

avons tenté de signaler, au-delà de la symptomatologie présentée, la

mobilité mentale des sujets et leurs principales difficultés '

Dans cette perspective, nous avons mis en exergue les

principaux éléments qui sous tendent les consultations des enfants.

L,unriyr" clinique des données , telles qu'elles sont dégagées à travers

les 8 t-hèmes soümis au traitement ,décèle un ensemble d'éléments qui

caractérisent cette consultation :

En ce qui conceme'l'âge des suiets', nous avons enregistré

une certaine divergence entre les garçons et les filles. Pour les garçons,

(r) Trouble déficit de I'attention / hyperactivité:« les sujets peuvent se montrer irrcapables de

prêteratteution aux détails ou faire deilautes d'étourderie dans leurs devoirs scolaires ou d'autres

iâ.h.. . Leur travail est souvent brouillon et accolnpli sans soins, ni réflexion préalables . (. . . ) Ils

touchent à tout. tapent des mains , remuent sans cesse les jambes ou les pieds .lls se lèvent souvent

p."à*t rir ,.p^ , uu milieu d'un programme de télévision , ou pendant leurs devoirs .. ' »' (DSM-

IV-TR, 2003, PP. 99, 100, l0l)
(') voii annexé 6 , Adel , 8 ans , combat de karaté entre deux hommes '
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moyenne. Contrairement au groupe précédent, les filles sont plus
représentées dans ce diagnostic. Elles sont de 40Yo conhe 20 Yo des
garçons. Cette différence pourrait être expliquée par le fait que la fille
est moins stimulée socialement, d'où son installation pour une longue
durée dans cette phobie.

8-3- Trouble rêactionnel de I'attachement (r)

Nous entendons par trouble réactionnel de l'attachement un
retard important touchant différents aspects psychosociologiques du
sujet. Elle se laisse voir par : le langage pauvre, une sociabilité limitée,
un attachement important à la mère, etc . Cet état peut toucher les
capacités intellectuelles.(2) l8olo des sujets sont concernés par ce
diagnostic, et le nombre des garçons est légèrement plus important que
celui des filles ( 20Yo garçons ,15 Yo filles ).

8-3- Etat de stress post-traumatique (3)

Les névroses traumatiques s'expriment souvent en termes
d'inhibition qui touche plusieurs fonctions. Elle s'exprime par des
blocages intellectuels et sociaux. Ils sont souvent ailleurs, évasifs, avec
des difficultés de concentration. Ils parlent rarement de leurs
traumatismes. C'est les parents qui évoquent les événements vécus par
la famille. Les plus répandus sont : assassinat d'un proche, agression
sexuelle, décès. d'un membre de la famille(a). Là également, les filles
sont plus nombreuses que les garçons. Elles représentent 30% contre

(r) Trouble réactionnel de I'attacherncnt: I'enfant montre une incapacité, dans la plupart des
situatiorrs, à engager des interactions sociales ou à y répondre de manière appropriée à son
développement. Le trouble est associé à une carence de soins manifestes qui peut prendre la forme
d'une négligence dcs besoins émotionnels élémentaires de I'enfant concerhant Ie confort, la
stirnulation et l'affection ... » ( DSM-IVP 148-149)
(2) voir annexe (4) , Le dessin libre de samir 7 ans , montre Ia défaillance de I'image du corps :

corps déformé . les partics du corps disproportionnées. des détails importants manqucnt , sans
compter I'aspect psychopathologique (personnage perdu sans aucun support).
'"'Etat de stress post-traumatique :« le développement de symptômes caractéristiques faisant suite
à I'exposition à un facteur de stress traumatique extrême impliquant le vécu direct et personnel
d'un événement pouvant entrainer la mort.(...) La réponse de la personne à l'événement doit
comprendre une peur intense , un sentiment d'êtrc sans espoir ou d'horeur . chez les enfants , la
réponse doit comprendrc un comportcmerü désorganisé ou agité' . » (DSM IV-TR- 2003 ,p. 533,
534)
o) voir annexe (5) , Ahlem, 8 ans , son dessin libre représente une femme qui découpe la tête
d'une autre femme

23



Revue: Dirassat Fi-Oloum El-insania oua El-litimaia No102008 Nacir Benhalla.

Analyse des données
8-1 Troubles envahissants du développement non spécifique 

(r)

Ils représentent le nombre le plus important des diagnostics

effectués. Ils sont de 30%. A signaler que le motif de consultation tel

qu'il est évoqué par les parents n'a rien à voir avec notre hypothèse

diagnostic. Dans ce sens , nous nous sommes essentiellement basés sur

l,évaluation du fonctionnement psychique en termes de: nature de

l'angoisse, qualité des conflits , etc Bien que les parents, dans [a

majàrité des cas viennent pour des difficultés scolaires, cette difficulté

.J ,o.rr"nt associée à des troubles de comportement associés à des

diffi cultés d' assimilation.

Dans ce sens, I I enfants sur 40 présentent ce type de

pathologie. Nous les avons repérés en particulier dans leurs

productions aux dessins (dessin libre, dessin du bonhomme). Parfois

..r, demiers sont tellement pauvres qu'ils ne reflètent pas leur âge

mental réel de I'enfant .Q\ La différence entre les filles et les garçons

est assez significative. Nous avons enregistré plus de garçons que de

filles. (35%o garçons, 25% frlles). cette difference, comme nous l'avons

remarqué aiùeurs, montre la vulnérabilité que présentent les garçons

par rapport aux filles quant à ce fonctionnement.

8-2- Les phobies sociales 
(3)

Le nombre des sujets qui manifestent ce trouble représente

un pourcentage de 30%. Ils s'expriment par : une forte inhibition, un

..pii .r, soi ét des difficultés relationnelles. Ce sont des enfants qui

s,àttachent beaucoup à leur mère. Parfois, on a du mal à les recevoir

seuls en consultation. Ils exigent la présence de I'accompagnateur.

Cette phobie les empêche souvent à poursuivre une scolarité normale.

Nous avons observé chez certains une intelligence supérieure à la

(r) Troubtes envahissants du développernent non spécifique :« une altération sévère et envâhissante

du développement de I'interaction'sociale récipioque associée à une altération des capacités de

communication verbales ou non verbales » ( DSM -lV' 2003' p 99)'
ùi Voir annexe (3) Le dessin du bonhomme de Farouk, 9 ans montre un retard important:

personnage æexué. les parties du corps indistinctes, des.détails des membres manquants.

ir) phobie-sociale: « Là caractéristique essentielle de la phobie sociale est une peur rnarquée et

persistante des situations sociales ou de pcrformances dans lesquelles un sentiment-de gène peut

Iur".nir. (...) Chez les enfants, le troubie peut s'accompagner de plcurs, d'accès de colère, de

.é".ti*,àe hgement ou d'agrippement, (-..). Il peut exister une dinrinution des performances

scolaires ou un refus.scolaire ('..). » . (DSM-IV, TR,2003' P'518,520)'
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Ce qui est dit concernant l'échec scolaire reste valable pour l'énurésie,
sauf que pour cette dernière, le symptôme est moins handicapant et les parents

sont moins engagés. Peut être que cela est dû au fait que la nature de ce

trouble ne remet pas trop en cause la responsabilité des parents.

Concernant les autres troubles (phobie, trouble du langage, conflit de
justice,/, nous n'avons pas constaté de signes particuliers .lls sont souvent en

rapport avec des parents anxieux , trop exigeants. Néanmoins, ils sont plus
motivés a suivre une psychothérapie, et la prise en charge ne dure pas très
longtemps. Exception faite pour les fugues et les perversions, qui reflètent
parfois des pathologies graves.

En résumé, nous pouvons retenir que le motif de consultation , tel
qu'il est évoqué par les parents reflète rarement les vrais problèmes psychiques
de l'enfant. Il est souvent utilisé tantôt comme alibi tantôt comme moyen
dévoilant un malaise du couple ou un vécu conflictuel important. Qu'il soit
banal, superficiel ou spectaculaire, il n'y a que l'étude de cas qui puisse nous
renseigner sur la.véritable nature du trouble.

8- Diagnostic

En ce qui concerne le diagnostic, nous nous sommes référés à la
classification nosographique telle qu'elle est décrite dans le DSM -lV -TR,
2003.

Le tableau ci-dessous représente les diagnostics psychopathologiques
donnés apÈs une séance, voire plusieurs séances de prise en charge. En plus
de l'observation clinique, nous précisons le diagnostic à l,aide dæ outils
d' tels : le dessin le test de le test

Tableau (8) Distribution des sujets en fonction des diagnostics

Diagnostic Garçon Filles Total

Troubles envahissants du dévcloppement
non spécifique

7

35o/o

5

25o/o

t2
30%

Phobie 4
20%

8

40o/o

t2
30o/o

Trouble réactionnel de l'attachement 4
20%;o

3

l5o/o l8o/o

7

Etat de stress post-traumatique I
t0%

4
20% l3o/o

5

Trouble déficit de l'attention /
hyperactivité

4
5o/o

0
0% l0o/o

4

Total 20 20 40

2t



des parents . Les garçons sont plus_exposés à cette situation que les

fillei. Ils sont 10% contre 5% des filles'

7-6- Mensonge, fugues

Les parents qui consultent pour ce type de motifs sont très peu

représentés. Ils sont 5o/o de I'ensemble de la population d'étude' Etant

donné le faible pourcentage de cette population' nous ne pouvons

commenter .", "hiff.t. 
Nout pouvons' néanmoins dire que cette

ilil; ne ïeprésente pas réàtlement un trouble, sachant que le

mensonge, par exemple, péut être une-donnée normative nécessaire au

&;"ld;#ent de l'Ënfant. Mais certains parents affichent cela comme

un trouute grave. c'est souvent des parents idéalistes et anxieux.

Discussion

Revue: Dirassat Fi-Oloum El-insania oua El-tjtimaia No102008 Nacir Benhalla'

Unensembledepointsestàreterrirconcemantlesmotifsde
consultation déclarés par les parents' Nous pouvons dire que ces

,Àtii., bien qu'ils soient clairement évoqués' ne représentent.pas la

réelle cause. Dans ce sens, le motif latent a plus de valeur explicative'

si t'e.nr. scolaire, l'énurésie et la phobie sont fréquents, c'est parce

qu'ils représentent, en quelque sorte, le symptôme apparent' car il

ferturbe l'équilibre de la famille'

Concernant les difficultés scolaires ,par exemple, les parents

viennentSouventaprèslesmauvaisrésultats,enparticulier.lafinde
l'année scolaire, ou à I'approche des examens' Ils cherchent ' en

quelque sorte, une solution miiacte. Ils sont prêts à faire n'importe quoi

Ë;ili.il purr", l,enfant en classe supérieure. parfois, ils demandent

;:;. à cè que le psychologue intervienne auprès de l'établissement

pou, qu. l'eniant nè ."futt. las l'année' Cet échec qui est' parfois' en

;ô;, avec des troubles graves de personnalité' peut même

;ô;é*;.;n trouble prépsyJhoïque ou une défaillance intellectuelle

il;"*;". Parfois ies troubles sont confirmés par l'examen

ptÿ.frofogique (test de personnalité, test de niveau)' Dans ce genre de

situations, nous avons parfois du mal à convaincre les parents de la

nécessité d'une psychoihérapie' Ils quittent parfois' pfm.atur:.ment les

consultations,ettouslesmoyenssontbon'pourdénierles.difficultés
de l'enfant. Il est à signaler,â t" ptopot, qu'il n' y a Plt d: différences

importantes entre ies ,"*tt, t*f on" légère prédominance des

gaiçons par raPPort aux filles'
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considérée comme symptôme isolé. Eile est souvent associée à des
difficultés scolaires.

Nous avons constaté une différence importante entre garçons
et filles. Ainsi, 25yo des garçons viennent pour ce motif contre l0%
des filles. Nous avons soulevé, chez certaini garçons des difficultés
relationnelles, notamment un attachement excesiif à la mère. par contre
chez les filles,.cette difliculté rerationnelle est exprimée en termes de
non acceptation, voire le rejet de la mère.

7-3 Peur

La phobie, telle qu,elle est évoquée par les parents , s'exprime
en termes : d'inhibition, repli sur soi et difficultés àe communication.
ce sont des enfants qui parlent peu en consultation et parfois refusent,9rg d'autres moyens d'expressions tel que le dessin. Ils sont parfois
grincheux et agressifs.

Les filles sont prus représentées que les garçons. Elres sont de
25% contre l|Yo de garçons. Là également, le-symptôme dissimule
des conflits importants parents- enfant. comme l'énuréri", la phobie
q-eu! être expliquée chez res fi[es comme étant un symptôme
dissimulant de graves troubles.

7-4 Troubles du langage (bégaiement)

ce motif est moins représenté que res autres .Irs sont de 15 %pour I'ensemble des sujets. ces difficultés sont très minimes, et
parfois , on a du mal à les repérer. Les parents sont tellement exigeants
qu'ils demandent une orientation chez |orthophonirtr. rcr !u.çon,sont plus représentés que res fifles. Irs sont I0% à., g*çon, 

"ont " 
s%

des filles.

7-5 Conflits entre parents divorcés pour la garde de l,enfant
Il s'agit d'un conflit 

, entre parents séparés ou divorcés qui
consultent séparément pour demander l'intervàntion du psychologue
pour appuyer leur désirs quand à la garde de l,enfant . Ilsiont g% des
sujets à avoir exprimé ce ÿpe de demlnde .

Le père demande parfois un certificat stipurant que fenfant
est mal traité. Pour la mère, elle demande une justification 'pour 

ne pas
donner I'enfant. Dans res deux cas, l'enfant reste otage àes conflits
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Analyse des données
7-1- Echec scolaire

c'est le motif de consultation le plus évoqué. Il représente

38% des demandes. Nous avons enregistré les plaintes suivantes « il
ne travaitte pas bien à l'école, it ne fait pas ses devoirs, il n'obtient que

des 2 et des 3 sur 20 dans ses notes »'

Parfois,laplaintedesparentsneconcordepasaveclesréels
résultats de la scolarité. Ils consultent, malgré les bons resultats de

l,enfant. Nous assistons ici, à des parents trop exigeants. Ils demandent

a ce que I'enfant soit le meilleur de la classe. L'une des mères nous a

.utptit en exigeant à ce que son enfant soit le premier' juste pour

concuffencer une autre mèie. Nous assistons à trne forme de rivalité

entre deux femmes, et l'enfant est , ainsi pris en otage'

Par ailleurs, l'échec scolaire est parfois évoqué .pour être

utilisé par le couple comme alibi pour dénigrer et accuser le conjoint'

Dans ce cas, nous assistons à de véritables disputes durant la séance

où chacun rejette la balle sur l'autre'

Parfois, la consultation survient suite à l'orientation et aux

conseils de l;enseignant de la nécessité de se faire aider par un

il;h;i"d;. Ces eniants perturbent le déroulement des cours par leurs

io*port i""nts instables, voire agressifs. Dans certains cas' nous avons

"nr"iirtré 
des troubies 'graves de. comportement de type

prépsychotiques,ou des névroses traumatiques'

Atitredecomparaisonentregarçonsetfilles,nousn'avonspas
soulevé une différencà significative. Le nombre est presque égal entre

ies deu* sexes, il est de-40oÂ pour les filles contre 35% pour les

g".Coi.. C"s données montrent que ]e motif de consultation' tel qu'il

Ëst 
-déclaré 

par l'entourage de I'enfant , est comme un moyen pour

;il;;; les véritables cinflits vécus par l'enfant. Il est plutôt comme

une conséquence et non pas une cause susceptible d'expliquer le

trouble.

7-2- Enurésie

Elleoccupeladeuxièmeplaceaprèsl'échecscolaire.Elle
,"pJ*r," tàX aes motifs de consultation. L'énurésie secondaire est

pi'u. ..p.erentée dans notre population d,étude. Elle est rarement

l8



Analyse des données
En ce qui concerne cette variable, la mère vient en première position pour

les deux sexes, elles représentent 52% de l'ensemble de la popuiation d,étude.
Le père accompagnateur de l'enfant vient en seconde position avec23o/o.

_ Nous n'avons pas relevé de différences significatives entre les garçons et les
filles , dans cette variable . cela nous laisse développer une idée sélon laquelle
la mère est plus soucieuse quant au devenir de son enfant, du moment que le
père est souvent absent dans cette démarche.

Revue: Dirassat Fi-oloum El-insania oua El-litimaia No l0/200g Nacir Benhalla.

7- Motif de consultation
Concernant ce thème, nous avons rassemblé les motifs de

consultation tel qu'ils étaient déclarés par les parents des enfants lors de la
consultation.

Motif de consultation Garçons Filles Total oÀ

Echec scolaire 8

4U/o

7

35o/o

l5 38%

Enurésie 5

25o/o

2

l0o/o

? l8o/o

Peur 2

l0o/o

5

25o/"

7 I 8o/o

Trouble du langagc 2

l0o/o

4

20o/o

6 l5o/o

Conflits entre parents
pour la garde de
I'enfant

2

t0%

I

5o/o

3 8o/o

Fugue, mensonge I

5o/o

I

5%.

2 5o/o

TOTAL 20 20 40 l00o/o

Tableau (7)
Motifs de consultation déclarés
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Analyse des données

Les mères sans profession occupent le plus grand nombre pour

les deux sexes, Elles représentent 43% de l'ençmble des sujets . La

même tendance est constatée pour les mères cadres avec 28 oZ. Pour

le reste (employées et professions libérales), le nombre est égal chez

les garçons et les filles.

Par contre, nous observons une divergence entre les filles et les

garçons pour la variable ' sans profession'. Dans ce sens, les mères des

lurionr qui ne travaillent pas sont de 5OoÂ, contre 35% pour les

irei"r des filles. Cette donnée a tendance à s'inverser dans la
variable ' mère cadre'. Les filles ayant une mère cadre sont de 35%

contre 20YoPour les garçons.

Nous pouvons retenir que la mère qui ne travaille pas s'attache

à son enfant (garçon) plus que les autres, d'où, éventuellement, la

difficulté de déiachement mère -enfant qui peut être à l'origine des

troubles.

6- L'accompagnateur de l'enfant

Accompagnateur de l'enfant Garçon Filles Total

La mère n

55o/o

l0

50o/o

2t

52o/o

Le père 5

25o/o

4

2ü/o

9

23o/o

Les dcux parent§ 4

2Ùo/o

J

l5o/o

7
t8%

Autres (grands Parents, tantes) 0

Oo/o

3

lSYo

3

8o/o

Total 20 20 40

Tableau (6)

Distribution tles sujets en fonction de I'accompagnateur
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4- Profession du

Tableau (4)
Distribution des sujets selon la profcssion du père

Analyse des données
la place la plus importante, Elle est de 330/0. Les deux autr€s

professions (employés, professions libérales) se rapprochent , dans les résultats,
pour les deux sexes. Elle est de 28%.

Par contre, une nette divergence est constatée entre les filles et les garçons
dans la profession ' cadre'. Les garçons ayant un père cadre sont nettem;nt plus
importants que les filles. Ils r.epresentent plus que Ie double par rapport aux
filles (45% garçons, contre 20 % filleg. Le même chiffre est inversé pour les
professions libérales. 40% des filles ont un père exerçant une prôfession
Iibérale contre l57o des garçons.

$Profession de le mère

l5

Filles
I 4

45o/" 2æ/o 33o/o

6 5Employés

3ÿ/o 25o/" 2ÿ/o

Profcssions du
Cadres

Totrl
t3

Profcasion libérrlcs

t5%

3 !:l

40o/o 28o/"

tÿ/o
Totrl

Sans 2

20
l5Yo l3o/"

3 5

20 40

r5%
lovo

Libérales

t5%

t7

Dèrê

4 7
35% 2yÂ

2M"
Emdoyés 2 4

2W.

4 2

t0%

Sans 7

35'/t
50ÿo

20

Distribution des sujets en la profession de la mère
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3-§ituation matrimoniale des parents

Situation matrimoniale des parents Garçons Filles Total

Divorcés 5

25o/o

I

40%

l3

33o/o

Pères décédés 7

35%

a
J

l5o/o

l0

25o/o

Séparés 0

o%

2

lOYo

2

5%

Mères décédées I

5%

0

0%

I

3%

Parents décédés 0

0o/o

I

5%

I

3%

TOTAL l3

65%

14

70%

27

680/o

Tableau (3)
Distribution des sujets selon la situation matrimoniale des parents

Analyse des données

En ce qui concerne cette variable, nous constatons que le
divorce des parents représente l'élément le plus important chez nos

consultants. 33% des enfants sont de parents divorcés. Le décès du

père occupe la deuxième place. Ainsi, 25yo des sujets ont leurs pères

décédés. Le pourcentage des trois autres variables : séparés, mères

décédées, parents décédés, ne sont pas très différents.

La diftrence entre garçons et filles dans ce thème est assez

significative. Les filles dépassent les garçons dans le divorce des

parents. Ils sont respectivement (40% contre 25%). Cette donnée

s'inverse concernant le décès du père. Elle est de 35Yo chez les

garçons, contre l1Yo chez les filles. D'après ces chiffres , nous

pouvons avancer l'hypothèse que les filles paraissent plus affectées

par le divorce des parents que les garçons, et ces derniers'sont à leur

tour plus touchés par le décès du père.
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pour la même tranche d'âge. Cela pourrait s'expliquer par le fait que

les garçons posent plus de problèmes que les filles à cet âge.

la fratrie2-

Tableau (2)
Distribution des sujets, garçons par rapport aux lilles selon

le rang dans la fratrie

Analyse des données

Concernant le rang dans la fratrie, le cadet et le benjamin sont
les plus représentés. Ils sont de 30 % pour les deux sexes. L'aîné de la
fratrie et l'enfant unique viennent en seconde position avec 18. En ce
qui concerne la difference entre filles et garçons, la fille cadette est la
plus représentée. Elle est de 45% contre 15 % pour des garçons. Nous
pouvons avancer que la fille cadette occupe moins de place par rapport
aux autres , d'où le nombre important des consultations. Elle reste en
quelque sorte marginalisée et moins investie que ses frères et scurs.
La même explication pourrait être donnée pour Ie garçon benjamin.
Le fait qu'il soit le dernier né des frères, il occupe cette place dans
tous les sens du terme.

Garçons Filles TotalRang dans la fratrie

Cadet 3

t5%
9

45%

t2

30%
Benjamin 8

40%

4

20%

t2

30%
Unique 4

20%

J

t0%

7

t8%
Aîné 5

25% t0%

2

t8%

7

Jumeau 0

0% l0o/o

2 2

sYo

Total 20 20 40

l3
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consultation déclaré et le diagnostic . Nous procéderons, par la suite, à

une étude comparative entre garçons et filles. Chaque variable traitée

est suivie d,unà discussion clinique, qui nous permettra de dégager les

points essentiels qui la caractérisent.

Ages 3-5 6-8 8-10 Total

Garçons 5t20

25o/o

6120

30o/o

9t20

45o/o

20t20

l00o/o

Filles v20

5o/o

8120

40o/o

tll20

55o/o

20120

100%

Total l0 /40

25o/o

14t40

35o/o

20t40

5Ùo/o

40 140

l00o/o

Tableau (l)

Distribution des sujets §elon la tranche d'âge

l- L'âge des sujets

Le tableau ci-dessus représente la distribution des garçons et

des filles sur la population d'étude.

Analyse des données

D,après les résultats, nous constatons que le nombre de consultants

augmente en fonction de l'âge. Plus on avance dans l'âge et plus le

noirbre augmente. Ceta commence de 25oÂ chez les 3-5 ans jusqu'à

50 % chei tes 8-10 ans. Cette augmentation importante pourrait

s'expliquer par I'approche de l'examen de 6ème. La crainte de l'échec

pouir"-les parents à demander une consultation en urgence, d'où

I'augmentation du nombre.

La différence des sexes à cet égard est assez significative. Ainsi,

Le nombre de garçons est nettement supérieur à celui des filles. L'àge

3-5 ans chez lès garçons est de 25Yo contre seulement 5% des filles

t2



relation d'objet et au type d'investissement chez l,enfant. C'est une
problématique qui ne peut être facilement décelée en dehors d'une prise
en charge spécifique qui prend en compte tout à la fois, I'attitude des
parents et la position de l'enfant. Le même auteur précise à ce sujet que
« les défauts d'élaboration de la position dépressive font que la relation
triangulaire ne s'organise qu'en secteur et de façon partielle, elle ne
peut introduire à une configuration ædipienne structurarrte. ceci a des
conséquences graves dans le domaine de la pensée, car I'absence est
alors impossible à constituer ». cette position dépressive citée par
I'auteur nécessite, pour bien la localiser, une observation particulièrc,et
peut affecter la qualité de la relation entre parents et enfants. cette
situation, hautement conflictuelle, ne peut être repérée, ni dépassée sans
une prise en charge sérieuse et régulière.

Nous pouvons, enfin , soulever que, quelle que soit la forme de
l'échec scolaire présentée par l'enfant ou sa familre, ne veut pas dire
grand chose sur le plan clinique sans la relier à ra vie de I'enfant dans
sa globalité. Les difficultés d'apprentissage , pour reprendre les termes
de R. PERRO « lorsqu'elles sont signalées (...) sont souvent
considérées colnme des conséquences secondaires de problèmes plus
globaux (...), la dynamique groupale- de la famille , de l'instituiion
scolaire, de leurs situations hors de laquelle , pense-t-on , il n,est pas
possible de comprendre réellement ce dont souffre l'enfant. » R.
Perron, 1999, p.l5). C'est pour cette raison que nous ne pouvons
prétendre comprendre ce phénomène et encore moins le réglei sans se
réferer à une compréhension d'ensemble de la dynamique lamiliale et
relationnelle du sujet. c'est dans cette perspective què s'inscrit cette
recherche . Elle démarre, avant tout , par l'analyse àu comportement
des enfants en situation d'échec , puis donne à leurs symptômes
un sens intelligible , tout en considérant l,enfant , .omr. l;a bien
souligné R. PERRON « comme sujet et agent de son propre destin,
et la visée majeure du psychologue est de i'amener à àssümer cette
position » (lbid ,p.16) .

Résultats

Nous allons soumettre à l'anaryse les données de g variables telles
qu'elles ont été dégagées par les consultations. Il s'agit de: l'âge des
sujets , rang dans la fratrie, la situation matrimoniale lla profession du
père , la profession de la mère , r'accompagnateur du sujeï,re motif de

Revue: Dirassat Fi-oloum El-insania oua El-litimaia N"10D008 Nacir Benhalla.
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Dans son ouvrage 'L'enfant en dfficulté', R. PERRON à

largement insisté sur les risques que peut courir l'enfant en échec

lorsqu'on s'intéresse seulement à une causalité particulière , sans

prendre en compte le fonctionnement général du sujet. << L'enfant se

trouvait assigné définitivement à une classe nosographique

supposée sans mystère, celles des arriérations légères, où le constat du

déficit actuel entraînait automatiquement une étiologie (R. PERON et

autres, 1994, p.52). Dans cette situation, on passe certainement, à côté

d'une possibilité d'aider I'enfant. Tout en sachant que le

fonctionnement intellectuel dans le sens de I'appareil cognitif est

toujours intimement lié au vécu affectif de l'enfant.

Dans ce sens, nous ne pouvons mettre de côté la perspective

psychanalytique et I'apport considérable qu'elle a apporté quant au

repérage des mécanismes psychiques qui sous- tendent I'approche

intellectuelle. A ce sujet R. DEBRAY a mis l'accent sur I'importance

de la vie pulsionnelle et son imbrication sur I'apprentissage de

I'enfant. E[e écrit : « ce qui spécialise I'intelligence d'un sujet est une

démarche de pensée, un fonctionnement de l'activité mentale qui

prend en compte, en tout premier lieu les aléas de la vie pulsionnelle et

les conflits psychiques de nature objectale. » (R. DEBRAY, 1998,

p.92). Si les choses sont ainsi définies, peut-on parler de débilité ou de

déficience intellectuelle chez I'enfant qui a peu ou pas de moyens

psychiques nécessaires pour sublimer les conflits et gérer

l'angoisse o tout en sachant qu'ils est intimement lié à la vie

familiale au ÿpe de relations d'objet qu'il a tissé tout au long de son

enfance ? Cependant, l'apprentissage au sens intellectuel du terme est

subordonné à I'effîcacité de la fonction de sublimation. A ce

propos,R. DEBRAY ajoute: « 'la sublimation' s'inscrit dans un

mouvement libidinal à travers lequel elle puise et développe sa richesse,

sa variété d'élaboration et d'expression : les dysfonctionnements d'un

tel mouvement peuvent entraîner son inhibition, son inertie, sa

destruction, son caractère stéréotypé, sa sexualité excessive » (lbid

,p.93).

Si nous allons plus loin dans l'analyse, d'autres mécanismes

intrinsèques entrent également en ligne de compte. Ils peuvent à leur

tour freiner I'assimilation ou la formulation abstraite de certaines

données. Le sentiment d'échec dans cette situation, peut entraîner des

comportements inadaptés, voire agressifs .Nous pensons à la qualité de

t0
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Aperçus théoriques

D'après nos observations, nous avons constaté que le motif de
consultation le plus apparent est celui de l'échec scolaire. Sur l9l
enfants consultants, 58 % viennent à cause de l'échec scolaire 

(r). C'est
une donnée dégagée spontanément par les statistiques. Il est intéressant
d'axer notre attention sur la valeur et le sens de cette donnée, afin de
déceler les mécanismes psychiques qui la sous-tendent.

Prendre en charge un enfant en difflrculté scolaire a toujours
été un thème sensible. L'élément essentiel qui crée les divergences
entre les chercheurs relève de la diffTculté de l'objet d'étude. Dans
cette optique, la demande de consultation vient rarement de l'enfant. Il
est souvent orienté par les enseignants qui exercent souvent une
pression sur les parents. Ces derniers se focalisent essentiellement sur
les résultats scolaires ou sur le comportement de l'enfant. Les plaintes
enregistrées sont de nature variables: parfois elles tournent autour du
rendement quantitatif ( il a de mauvais résultats) , parfois, les
enseignants se focalisent sur l'attitude générale de I'enfant , (Il est
souvent ailleurs, il ne suit pas ) , d'autres part, ils se basent sur le
comportement (il perturbe la classe, il est agressif , etc ) .

En se réferant à la diversité de la demande, les parents, et
parfiois même les professionnels de la santé (psychologues, médecins,
psychiatres) optent pour la solution facile. Il s'agit d'une vision
symptomatiquo ayant tendance à taxer l'enfant de déficient
intellectuel. De ce fait, une partie essentielle de la personnalité de
l'enfant n'est pas prise en compte. Il s'agit de la psychogenèse et la
dynamique familiale.

Dans cette perspective, beaucoup d'auteurs ont mis l,accent
sur la nécessité de prendre en charge le fonctionnement de l'enfant dans
sa globalité pour comprendre le sens de son échec. Nous citons : B.
JUMEL (1999), R. DEBRAY (1998), R. PERRON (t994). Ils ont
spécialement insisté sur le danger du réductionnisme. cette attitude,
pourrait non seulement ne pas aider I'enfant, mais elle peut l'entraîner
dans une position d'échec définitive.

(r) Voir annexe (2) , motifs de consultation déclarés
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respecter une certaine rigueur méthodologique, nous avons 
-pris 

au

haàrd, un échantillon constitué de 40 sujets (20 garçons et 20 filles)'

sur un ensemble de 195 consultations recensées sur une periode de 5

ans.

Dans notre démarche, nous allons tenter de répondre aux questions

suivantes : pourquoi les garçons consultent plus que les -filles ?

pourquoi le motif de consultation est dû exclusivement à l'échec

scolaire ? Et enfin , quel serait I'apport psycho-dynamique des parents

dans cette problématique ?

L,objectif est de tenter d'obtenir une idée synthétisant la valeur

cliniquË de la demande en rapport avec le fonctionnement psychique

de I'enfant.

Méthodologie

La méthode descriptive ainsi que la méthode clinique sont les

plus appropriées pour cette étude pour apporter des éléments de réponse

uu* intrrpietations précédentes. Nous avons opté pour l'exploration

des dossiàrs cliniqués des 40 sujets constituant l'échantillon, extraits

au hasard de la population mère. La méthode comparative soutenue par

des statistiques 
- 

rèste l'élément de base sur lequel repose notre travail'

Outils d'investigations

1- L,observation clinique : Il s'agit de retenir tous les faits qui

accompagnent la consultation dans sa globalité, notamment : le

,o*"nt de la consultation et la symptomatologie générale présentée

par I'enfant.

2- étude de cas :

I s'agit de rassembler, avec détail, toutes les données

contenues dans les entretiens cliniques afin de cerner les

caractéristiques des consultatiotts. Les points essentiels retenus sont:

l'âge des iujets, le motif de consultation déclaré, la situation

maîimoniale des parents, le rang dans la fratrie, la profession du père,

iuîrof"5ion dè la mère, l'accompagnateur du sujet à la consultation et

te àiagnostic. Pour étayer nos observations, nous avons utilisé certains

dessins libres et, parfois, le dessin de la famille.
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Etude descriptive d'une prise en charge

de 40 enfants à Alger centre
Nacir Benhalla,Psychothérapeute,
Charge de cours, Département de

üffi:*?,iilï,i:ï" "' 
de r' édu ca tion

Résumé

ce travail représente les résultats d'une recherche effectuée sur
les différents aspects cliniques qui caractérisent les consultations des
enfants à Alger centre. L'objectif de cette étude est de tenter de faire
ressortir les différents aspects qui sous-tendent la demande de
consultation.

Il s'agit d'une réflexion centrée sur deux consultations menées
par deux psychologues (un homme et une femme), récoltée sur une
période de 5 ans. A travers le traitement des données statistiques
recueillies sur un échantillon de 40 enfants (20 garçons et 20 fillei ) ,
nous allons tenter d'élucider ,au-delà de la symptomatologie , ies
differents mécanismes psychiques qui sous-tendent la consultæion .

Le traitement des données de 8 thèmes soumis à l'étude nous
permettra d'enrichir notre réflexion sur le vécu familial de I'enfant ,
ainsi que sa dynamique conflictuelle .

Introduction

Exerçant dans un cabinet privé à Alger centre, nous avons
soulevé un certains nombre de points sur la consultation des enfants :
le nombre des garçons consulknts est nettement plus important que
celui des filles. Ils viennent souvent à I'approche des exàmens pour
des difficultés scolaires. Ils sont souvent accompagnés de leur
mère.(l)

ces indices ont affiré notre attention pour réaliser un travail
auprès de cette population. L'objectif est de àonner un sens clinique
et psycho- dynamique à la souffrance de ces enfants. par souci de

7

(r)Voir 
étude statistique, Annexes (l) et (2)


