N

N

Le groupe piscine avec des enfants déficients
intellectuels: la constitution d’une dynamique de groupe
dans I’eau et son impact sur 1’évolution individuelle des

enfants
Noémie Charpiat

» To cite this version:

Noémie Charpiat. Le groupe piscine avec des enfants déficients intellectuels: la constitution dune
dynamique de groupe dans I'eau et son impact sur ’évolution individuelle des enfants. Médecine
humaine et pathologie. 2013. dumas-00945360

HAL Id: dumas-00945360
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00945360
Submitted on 12 Feb 2014

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00945360
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE PARIS VI
FACULTE DE MEDECINE PIERRE ET MARIE CURIE

Site Pitié Salpétriere

Institut de Formation en Psychomotricité

Le groupe piscine avec des enfants
déficients intellectuels

La constitution d'une dynamique de groupe dans I'eau et
son impact sur I’évolution individuelle des enfants

Mémoire présenté par Noémie CHARPIAT

en vue de I’obtention du Dipléme d’Etat de psychomotricien

Référente de mémoire :

Mme BAUDET Emilie Session Juin 2013



Remerciements

Merci a Emilie Baudet de m’avoir suivie et si bien conseillée dans ce projet de mémoire.

Merci a Cécile et Camille de m’avoir permis d’effectuer ce stage et de m’avoir guidée et

conseillée sur ma pratique dans le groupe piscine.

Merci aux enfants du groupe piscine, a Anna, Gaél, Maélwenne, Eva et Elijah pour tout ce
qu’ils m’ont permis de découvrir pour ma future pratique professionnelle et sans qui ce

mémoire n’aurait pas vu le jour.

Merci a toute I'équipe du SESSAD de m’avoir si bien accueillie et de m’avoir permis

d’effectuer ce stage si enrichissant.

Merci a mes amis pour leurs conseils et leur soutien tout au long de I’année et pour I'aide

qu’ils m’ont apporté dans I’écriture de ce mémoire.

Merci a ma famille pour sa patience et son soutien durant ces trois années d’étude.

Merci a tous mes maitres de stage qui m’ont ouvert leur porte pour partager leur vision de
la psychomotricité et leur expérience. Merci de m’avoir aidée a me construire en tant que

future professionnelle.



Sommaire

INTRODUCTION. ... coiiiiiinmminmisnmissnissnissmssssssmsssssssssssssssssss s s s sss s sssss sssss sssssnssssssnens 1

I/ LES GROUPES ET LEURS DYNAMIQUES 2
1) DEfiNItioNSs €1 GENErAlITES . ..cciireeieeiisieeeee ettt et e e s e e et se et aese et seneanenan 2
Q- DAINITION U BIrOUPE .ottt b e s et e e et e e et e e e se s esesbeseesesasessessanes 2

D= L BrOUPE PriMairE.ccciciceieieeeieiees ettt ettt ettt e e st et e b st ese et e s ebe st ese et e sbesaesenbasesbansesassasessensaseesaneas 3

c- LE BIrOUPE SECONUAITE....cctiieiiieieieteeetet ettt e et te et e ebe st e e et e e ese et eseebasteseebasbensetansesessensebesennetasans 4

2)  Les propriétés et 1a Vieinterne dU BrOUPE .....occceeueieieieeceeee ettt te et re st sttt a et seebe s sesbe e eneetenes 5
a-  L'entité pPSYChIQUE AU BrOUPE ...cciiceeecee ettt ettt e s eaeseneses 6

b-  Les émotions, moteur dela vie psychique du SroUPE ......cccveereeieeecens e 7

c- Le groupe primaire, lieu d’expression des pulsions individuelles.........ccccecevvvervenecnienerenreneresereseeenes 9

Il/ LES GROUPES THERAPEUTIQUES 10
1) Le groupe etl’enveloppe PSYChOCOIPOrEIlE ....uciivieeriieieeeeeteeerer et aens 10

a-  L'enveloppe PSYChOCOTPOTEIIE ... ettt ettt a et st a e et a et e e benean 10

b-  Constitution de I’enveloppe pSYChOCOrPOrelle ... .t 11

C-  L'enVelopPe défaillante ...ttt sttt a e es 13

d- Lenveloppe groupale, soutien de la reconstitution d’'une enveloppe ......ccecveeeeverereeceneciecesereeenens 14

2)  Le roUPe B IIAENTITE ..ottt ettt et se et eseebe b ese st e e esebereerenean 15
a-  Construction del’identité dans I’enfanCe ... 15

b-  Dynamique de groupe et constitution de I'identité.........coeoeerieieeceincceece e 17

Ill/ LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE OU HAN DICAP MENTAL 19



1) DEfiNitioNs €L GENEIAlITES ....ciciieieieieeeeee ettt ettt st e e et e s e besbe b e s e bensebensesesteneesensens 19

F R =N o F- Y o o [ o3 o O OO OO USROS 19
D= LINCAPACITE ..ottt sttt ettt be et e e et et eae et et esesbe st ebe st eseebeneebesteneereebenseseseretans 20

€ L DEATICTONCE ottt bbbttt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbt aen 20
d- La déficience intellectuelle OU MENTATE........cc e 21
2) Evaluation dela déficienCe iNtell@CTUBIIE. ...ttt b b nen 21
a- Les premiéres recherches et classifications de la déficience intellectuelle........cccoovvevereverenrenenennn. 21
b-  R.Zazzo et R.Mises, a la recherche de nouvelles classifications.......cccecoveveeeecviceciceciececreseesrecneenees 22

c- Les Classifications des déficiences a partir des épreuves de Jean Piaget......ccccecevrrecererreerereeenennnns 23
d-  Les Classifications @CTUEIIES........ovveeiririririrrree bbb 26
) TR =¥ o] e {1 =TT 28
a-  Etiologies génétiques et PréNatales. ...ttt en 29
D- ELiOl0GIES NEONGTAIES ..cuecviieeictetce ettt ettt e b e e b e e be s e besbensebetesessenseseneans 29

(o = d T KoY = W=l oY ) 2 o F= 1 | =TT USRS 30
d-  Etiol0gie PSYCNOSOCIAIE. ...ttt ettt st be st be st e se et aneenenbeseebannan 30
4) Sémiologie psychomotrice des déficiences intellectuelles |égere et MOYeNNe .......ccccoeeeecervveeerereneenens 30
- LES INTEraCHiONS .cciitc e e s 30
b-  Les troubles cognitifs et fONCLIONS EXECULIVES......cvvvieirieeeiiceeeecr ettt aens 31

C-  Les troubles PSYChOMOTEUIS ....c.eciicicc ettt e ettt se st et e et e s enebeseebanean 31
PARTIE CLINIQUE......ccosiiissutnmmmsssnnnnmssssssnsmsssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssnnssssssnnnssnsssnnnssnsssnnns 33
I/ UINSTITUTION ET LE GROUPE PISCINE 33
) TR 1 0 13 1 1 o TRt 33

A= L SESSAD .. bbb 33



D- LS ACtioNS thEIraPEULIQUES ....c.cceeeieieecteteee ettt ettt sb e et e s b e se st e s et e sbensesesbesessensesensans 34

c- Collaboration et Guidance des famillEs........cccvurueueirrieieiriricceeee e s 34
d-  Léquipe plUridisCipliNAIr@... ittt et b e st seebesbe et e s eseebeneesannen 35
2) L2 PSYChOMOLIICITE QU SESSAD .....oiiiiriieiireeirert sttt sttt sttt sttt sttt bbbttt sttt b bbb bbbt besebebebenene 35
- Prescription et aXes de travail ...ttt sttt be e s 35
b-  Les séancesindividuelles et groupales de psychOmMOtriCite .......ccoiveverecirierieesircserere e 36
Il/ LE GROUPE PISCINE 36
1) SETUCTUIE EF PrOj L ittt ettt et et a e et et e b e st e e e be b ensebeebeseebensebessensebenseseeseseneatans 36
A-  Présentation de 1@ PISCINE.. ettt et s s et s e et e e e e ssesn e s ssesnnees 37
b-  Le Projet dU BroUPE PiSCINE ..ottt ettt neenen 38
C-  Lecadre spatiotEMPOIEl ...ttt et neereneen 38
2)  LeS enfants dU BroUPE PiSCINE .. iieiieeeiriete et te et te et sa st sae e e saete e e s beta et etasensssetenssaesesessesesasansasass 39
A= IMEBIWENNE .ttt bbb b e bbb b ettt 40
D AN ettt 41

€ G bbb bbb bbb bbb b bbb b bbbt R Rttt et 42
O B eeeeee s eeee e eeeese s e e et e s e e e s s s e eeeeseeeee e eessseneseeee 43

L= - OO 45
3) Observations du groupe piscine auloNg de "aNNEe ........cccueiiiiereieeeeee e 46
a- Premiere séance : Rencontre entre les différents membres du groupe .......ccceveeeevieecreceneeereeenas 46
b-  Découverte du groupe piscine : noUS apPrenons @ NOUS CONNATIIE.......ccveverieerreceeereeeeestereeeaeeeaens 47

c- Cinquieme et sixieme séances, les enfants ChangeNnt.........cccccvveernreerrecnre e 51
d-  Neuvieme SEanCe : 1€ retOUr 08 VACANCES......cccvurueueieerieeeieeeeeie ettt 54

e- Uneséance particuliere : une enfant pour trois adultes.......ccoveverecninncenineseeeeesee e 55



f- LES [1ENS SE CONSOIIAENT ...ttt ettt st sae b bbb ebeessess e besbesbeessensensensesesesnes 56

g- Des jeuxrelationnels initiés parles eNfants ... 59

h- UNE deUXiEME SEANCE SEUIE.....eeiiciiiiicteete ettt sttt 60

i- RETOUT 08 VACANCES ..ottt ettt s et s s bt e e e s e e naenen 61

j- Encore beaucoup d’angoisses et un besoin d'individualité toujours présent........ccccoceeeveerereeerernnes 61

k- Unjeua l’origine de NOmbreuses iNteraCtions ......ccceevveeriereeerieineseeree ettt e e saens 62
DISCUSSION ...iiuenniissssnnsinssssssssssssssssmssssssssmsssssssmsssssssssssssssssssassssssssssssnsssssssssnnssasssnnssssssnnns 65
I/ LA DYNAMIQUE DU GROUPE, SUPPORT DE LA RELATION ET DES AFFECTS 65
1)  Les comMMUNICAtioNS daNS [€ BrOUDPE ....ccciiieieuiiieteteieete ettt te ettt be s s b et e s st esessssesessasesesanens 65

F R Yot of <) o <1 gl - UL o =TSRSS 65

D= LEJEU ELIES TEIATONS .ueuiceiieeetetee ettt st a e st a et st se et et e e e be b e sesbensesensesassaneesantans 66

c-  Transfert et contre-transfert entre I’enfant et I'adulte....c.cceueeeeeieiccinceccccceccee e 67

2)  ELr@ SOi €SB SENTIT EXISTEI .iuiviiuierieteieeieriete ettt ettt e e s e b e e et esa st et esenesaesenenessesasaneensan 68

A- S'AttaCher @ AU ..o s 68

b-  Gargon etfille, se distinguer et acquérirla Notion de PUAEUT .....c.cecveeveirereesceee e 69

C- EXISTOr @ traVers AU o e 70

3)  Unedynamique de groupe CONTENANTE ...ccceiecirierieerieieiestete e te et te et e e ettt e e e se b e sesbe e ene s e eesesean 71
a-  Lejeu, porteur de ViNdiVidU. ...ttt ettt e s s b e e bennan 71

b-  Le groupe qui porte et qUi CONTIENT ....coeiiiriiirere ettt snene 72

C-  Limitation, SUPPOIt OU rEreSSiON P ....ccciieciriieerieceesetetste st b st s s sesesaesseneesanean 73

4)  Plaintes somatiques, affects personnels et dynamique groupale ........ccoeveveeeeeeeerieeceneeceresee e 74
Il/ LA CONSTITUTION DU GROUPE ET SES MODIFICATIONS IMPROMPTUES 75

1) Lecadrethérapeutique, CONtENANCE BT IIMITES c..oicvciiieieeicecee et saens 75



2)  LES IMPIBVUS coeeteietiteee ettt te e te e te st et e et e et e b e e s be st ebe st esssbe s ese st anses et aseebenteseebessese b eseebenseneebeeeneeteneerentan 76

a- LA NéCessite d’adaplation ..ttt et e bt ae et e e benean 76

b-  Des adUIES BN SUMNOMDIE 2.ttt sttt sttt a et se et se et saseneneesan 76

C-  Ungroupe constitué d’un SEUI ENFaNT ..o es 77

d-  Les coupures temporelles et leurs conséquences SUr 1€ BroUPE ......cccceeeveeerereeeerresiesesesesereseseeeees 79

lll/ La médiation eau et le groupe 80
1) L AU BL 1@ COMPS ittt ettt ettt ettt et et ete s st et esessesebesessebesess b eseseasatebessas et esessesetesnasesesannas 80
- L AU B I BNV I 0P P ittt ettt sttt ettt et e b et et e e be st ene et eneeaeteseerentan 80

b-  Eclaboussures, apnée @1 DUITES ...ttt ettt saenan 81

C-  L'eau, Un MEdIUM MAll€abBl@.......cuieeeeeeeeeee ettt b et aene et eebennen 82

d-  Leau,l’'image du corps et e SChEma COrPOrel ...t renees 82

2) AU B 1A FRIATION. ittt e b e e bbb et e b e b s b e st ese et e s ese et ensebe b ere et ensens et enserereen 83

) T O LU 1 (=Tl =T N OSSR 84
CONCLUSION Louuuttniimssssnsinsssssssssssssssssmmssssssmssssssssmsssssssssssssssmassssssesssssssmmssssssnssasssssssasssnnes 85



Introduction

Un certain nombre d’expériences personnelles m’ont permis de forger une relation
particuliére avec I'eau et il m’a été possible d’initier des enfants a la nage. Cette matitrise
de l'eau est bien différente de ce que nous recherchons dans un groupe de
psychomotricité. C’est pourquoi j'ai accepté de participer cette année a un groupe
thérapeutique formé par deux psychomotriciennes, accueillant en piscine des enfants

déficients intellectuels.

Pour ces enfants dont le langage n’est pas acquis pour tous et qui présentent
parfois des troubles comportementaux, je me suis interrogée sur I'apport du groupe sur
leurs interactions et leur évolution dans une prise en charge psychomotrice. Enfin, j’ai
tenté de comprendre comment |I’eau venait soutenir le groupe dans ses différents aspects

de contenance, d’enveloppe, de dynamique groupale, de relation.

Je commencerai par expliquer les processus en ceuvre dans un groupe, puis plus
précisément dans un groupe thérapeutique, a partir des études des nombreux auteurs qui
se sont intéressés a ce sujet. Il nous faudra comprendre les origines de la thérapie de
groupe et son apport particulier qui la différencie tant de la prise en charge individuelle.
Enfin, je définirai la déficience intellectuelle, I'évolution de la recherche quant a ses
classifications et ses origines, ses caractéristiques psychomotrices et les troubles qui lui

sont associés.

Dans ma deuxieme partie je décrierai mon lieu de stage et la piscine qui nous a
accueillis toute lI'année pour nous permettre d'effectuer nos séances de groupe. Je
présenterai, les cing enfants que j’ai vu évoluer dans I'eau. J'expliquerai I’organisation du

groupe et des séances, son évolution au fil du temps.

Enfin, dans ma derniére partie, théorie et clinique guideront ma réflexion afin de
démontrer l'intérét du groupe et de I'eau sur les interactions entre les enfants et leur

apport dans leur problématique individuelle.



PARTIE THEORIQUE

I/ LES GROUPES ET LEURS DYNAMIQUES

1) Définitions et généralités

a- Définition du groupe

Le terme de groupe est relativement récent en France bien que trés répandu dans
le langage courant. Il vient de I'ltalien « gruppo », signifiant en art plusieurs individus
peints ou sculptés qui forment un sujet ; ou « groppo » (le nceud, la réunion, le rond). Ce
terme arrive en France au XVlleme siécle, employé par des artistes, mais ce n’est qu’au

XVllléme siecle que son sens s’étend a la réunion de personnes.

Dans leur ouvrage « la dynamique des groupes restreints » paru en 1968, Didier
Anzieu et Jean-Yves Martin distinguent cinq catégories de groupe : la foule, la bande, le
groupement, le groupe primaire (appelé aussi groupe restreint) et le groupe secondaire
(ou organisation). Les groupes sont classés en fonctions de différents critéres tels que leur
volume, leur but, les relations qui les animent et leur composition. Cette derniére peut
étre a caractéres homogenes (méme age, méme sexe, méme culture...) et les membres y
sont stables ou mouvants (groupes ouverts dont la composition est variable, ou groupe

fermé dont les membres sont permanents).’

Charles Horton Cooley, sociologue américain, propose le premier une distinction

entre le groupe primaire ou restreint et le groupe secondaire ou organisation.

L E. Lecourt (2008)



b- Le groupe primaire

Le groupe primaire ou petit groupe, comprend un nombre restreint de personnes,
ce qui rend la relation directe entre chaque participant possible. Il se caractérise par « une
association et une coopération intimes » ; le résultat est « du point de vue psychologique,
une certaine fusion des individus en un tout commun »2. Il permet de satisfaire les besoins
fondamentaux d’appartenance, d’affection, de socialisation, d’apprentissage et de

reconnaissance inhérente aux étres humains.

La famille est un groupe restreint particulier. C'est le premier groupe que I’enfant

cotoie : René Kaés le nomme groupe primaire naturel® car on y est membre de fait.

En 1968, D. Anzieu et J-Y Martin présentent six caractéristiques principales du

groupe primaire4 :

- Il est constitué autour de buts communs, répondant cependant a des intéréts
différents selon ses membres.

- Les réles de chacun y sont définis. Chaque personne a une place reconnue par
tous et une certaine interdépendance se met en place entre les membres.

- La petite taille du groupe permet aux différents membres de tous se connaitre
individuellement et d’avoir des échanges interindividuels, chacun pouvant étre
en relation directe avec les autres membres.

- Les liens d’affection sont souvent tres présents ; ils peuvent étre intenses et
entrainer des sous-groupes selon les affinités.

- Il existe un fort sentiment d’appartenance au groupe, méme en dehors de celui-
ci. Il naft alors une solidarité qui renforce les liens affectifs.

- Le groupe s’est construit sur ses signaux, ses normes, ses regles.

’D. Anzieu et J-Y. Martin (1968), p. 39
® R. Kaés (1994)
*D. Anzieu et J-Y. Martin (1968)



Notons que ces caractéristiques ne sont pas nécessairement présentes toutes a la fois dans

le méme groupe.

L'enfant grandit dans différents groupes tels que la famille, mais aussi I'école, le
quartier, le sport... D. Anzieu distingue la formation de groupe d’enfants de maniere
spontanée et les groupes constitués par I’adulte comme a I’école par exemple. Les buts, les

activités et I’organisation qui en découleront ne seront pas les mémes.

e Un groupe primaire particulier : le groupe thérapeutique
Le groupe thérapeutique accueille un nombre limité de patients. R. Kaés appelle
alors ce groupe primaire artificie/.5 Les groupes thérapeutiques permettent de « restaurer
les fonctions métapsychiques sur lesquelles reposent les étayages et les pactes de
renoncement, l|'efficace des interdits structurants, les repéres identificatoires, les

® Leur intérét se spécifie par Iattention

croyances et les représentations partagées »
portée aux effets de I'inconscient sur les processus de groupe, autant que par les effets de
groupe sur les processus psychiques. Les groupes thérapeutiques sont menés par un ou
plusieurs thérapeutes et s’accompagnent souvent d’'une médiation. Le cadre posé par le
thérapeute, comme la médiation utilisée, sont autant de soutien au thérapeute dans sa

fonction contenante et dans les identifications projectives des patients.

c- Le groupe secondaire

Contrairement au groupe restreint, il rassemble un nombre important de
personnes. Les relations sont plus impersonnelles et formelles, les interactions directes
entre toutes les personnes qui constituent le groupe n’étant pas possibles. Il est organisé
et constitué d’une infrastructure faite de sous-groupes, d’ateliers, de service (entreprise,
syndicat, associations...) en vue d’atteindre certains objectifs. Des régles formelles sont

préétablies. Les membres d’un groupe secondaire poursuivent des buts communs.

> R. Kaés (1994)
®R.Kaés (1999), p. 4



e Lesinstitutions, groupes secondaires particuliers

Les institutions ont de particulier qu’elles sont socio-culturelles et leur finalité est
de soigner, d’enseigner, de distraire... En tant que groupe secondaire, linstitution est
souvent constituée de groupe primaire, tel que les groupes thérapeutiques. Selon Didier
Houzel’, la vie institutionnelle peut avoir une valeur thérapeutique par elle-méme.
L'institution est un contenant des tensions groupales. Le fonctionnement institutionnel,
bon ou mauvais, aura des répercussions sur les groupes primaires qui le constituent, et
notamment sur les groupes thérapeutiques. Comme nous le verrons plus tard, dans le
groupe s’expriment pulsions et désirs inconscients. L'institution a I'inverse, représente la
loi. En conséquence, le groupe primaire peut étre percu comme dangereux, pouvant
perturber I’équilibre institutionnel. De fagon inconsciente, I'institution peut entraver le bon
déroulement des groupes thérapeutiques, par une défense contre les représentations que

leur inspirent ces groupes.

2) Les propriétés et la vie interne du groupe

De nombreux auteurs ont étudié le groupe et les mouvements qui I'animent. La
psychanalyse s’est intéressée au groupe par nécessité clinique et souvent dans des
contextes historiques particuliers, en période de crise et de désorganisation sociale. Freud
entreprend en 1929 une analyse du « Malaise dans la civilisation ». A cette époque, le
groupe devient un support psychothérapeutique indispensable. L’essor le plus notable des
pratiques et théories groupales fait suite a la Seconde Guerre mondiale.®

De par ses caractéristiques et ses impacts sur l'individu, le groupe n’a pas toujours
été considéré d’un bon ceil par les psychanalystes, « tantot il est pensé comme I'ensemble
des liens qui forment la matrice de la psyché et comme le passage obligé vers I’édification
de la civilisation ; tant6t il est dénoncé comme le lieu de la régression vers la horde
sauvage et mortifére, machine de destruction des liens, dispositifs d’aliénation et de

captation imaginaire. » ° Les rassemblements font peur car ils sont susceptibles de

’'D. Houzel (1987), p.30
® R.Kaés (1999)
° R. Kaés (1999), p.6



renverser le pouvoir, de comploter contre la stabilité sociale. G. Le Bon écrit a ce sujet :
« La voix des foules est devenue prépondérante. Elle dicte aux rois leur conduite. Ce n’est
plus dans les conseils des princes, mais dans I'ame des foules que se préparent les
destinées des nations. »'° Mais quels sont ces caractéristiques du groupe qui interrogent
tant les psychanalystes mais aussi les sociologues ou les philosophes et qui fascinent

jusqu’a en faire trembler les dirigeants de nos nations?

a- L’entité psychique du groupe

De nombreux auteurs s’accordent a penser le groupe comme une entité psychique
a part entiére. Le groupe n’est pas l'addition de processus individuels des membres qui le
constituent mais il possede une organisation spécifique.

Gustave Le Bon, médecin, sociologue, anthropologue et psychologue francais, est le
premier a parler d’inconscient au-dela de I'individu. Dans son ouvrage « Psychologie des
foules » paru en 1895, il distingue dans la foule! un aspect matériel et social, d’un autre,
psychique. Il parle alors de foule psychologique qu’il définit ainsi: « Dans certaines
circonstances données, et seulement dans ces circonstances, une agglomération
d’hommes possede des caracteres nouveaux fort différents de ceux de chaque individu qui
la compose »12. Ainsi, les consciences individuelles, les idées et les sentiments de chacun
vont tous dans la méme direction. Cependant, tout grand rassemblement ne constitue pas
une foule psychologique. Il doit nécessairement y avoir certaines conditions, une sorte
d’ame collective. Cette foule psychologique fonctionne comme un seul étre et doit donc
avoir selon G. Le Bon une certaine organisation interne. Il dégage ainsi une /oi de I'unité
mentale des foules. La diversité de chaque individu se retrouve effacée. Cette loi donne a
la foule un sentiment de puissance invincible, par la force qui s’en dégage. Cette unité se
retrouve dans les petits groupes.

Wilfred Ruprecht Bion, psychanalyste britannique, décrit la mentalité de groupe,

formée a partir des opinions, de la volonté et des désirs inconscients de ses membres. Elle

%G, Lebon (1895), p.2

" La foule désigne « une multitude de personnes rassemblées en un lieu » P. Robert, J. Rey-Debove et A. Rey
(1967), p.1086

2 E. Lecourt (2008), p. 33



comprend une certaine culture de groupe, c’est-a-dire les « aspects du comportement d’'un
groupe qui résultent du conflit entre la mentalité du groupe et les désirs de I'individu »3
De par cette mentalité, les membres se retrouvent soudés et solidaires. Tout ce qui arrive
dans un groupe engage le groupe dans son ensemble aussi bien que chaque individu
participant.

René Kaés propose la notion d’appareil psychique groupal, en paralléle au modéle
freudien d’appareil psychique individuel™* pour décrire cette réalité psychique de groupe. I
se construirait sur les appareils psychiques individuels de ses membres, sur la culture et les
représentations sociales du groupe et s’organise autour de cing pobles (fantasmes)
inconscients :

- I'image du corps (fantasmatique corporelle) ;

- les complexes familiaux (présents chez le sujet, ils sont réactualisés en situation

groupale) ;

- les fantasmes originaires (scenes primitives, de séduction, de castration...) ;

- les autoreprésentations de I'appareil psychique par le sujet ;

- I’enveloppe groupale.

b- Les émotions, moteur de la vie psychique du groupe

G. Le Bon, dans ses observations de la foule, avait remarqué qu’elle était gouvernée
par le sentiment, I'’émotion, ce qui la rendait capable des extrémes. L'imagination,
Iillusion, les croyances sont ses moteurs alors que la raison a peu d’'impact. L’action est
prioritaire.'® Ce sont ces émotions qui selon lui créent I'aspect psychique du groupe : « Des

milliers d’individus séparés peuvent a un moment donné sous l'influence de certaines

" Ibid.
1 « Terme qui souligne certains caractéres que la théorie freudienne attribue au psychisme : sa capacité de
transmettre et de transformer une énergie déterminée et sa différenciation en systemes ou instances ». J.
Laplanche et J.B. Pontalis (1967, p. 32). Notons que les premiéres définitions que Freud donne du Moi sont
celles d’un groupe psychique. Quanta l'inconscient, il décrirait un groupe psychique clivé. R. Kaés (1999) Le
psychisme de I'individu posséde une dimension groupale que R. Kaés nomme groupe interne.
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émotions violentes, un grand événement national, par exemple, acquérir les caracteres

d’une foule psychologique ».*°

C’est a partir de cette méme observation dans le groupe primaire que W.R. Bion
parvient a I’hypothése de I'existence du groupe non seulement au niveau psychigue mais
en particulier au niveau émotionnel. Il élabore le concept de promental représentant « un
tout dans lequel le physique, le psychologique et le mental demeurent indifférenciés
[..].»*" De cette matrice naissent les émotions qui renforcent et parfois dominent la vie
mentale du groupe. Elles résultent dun mouvement régressif induit par la situation
groupale. Les individus se rassemblent instantanément de facon involontaire et agissent
selon des états affectifs. Dans un groupe, il y a une tdche commune, qui est rationnelle et
consciente, mais aussi des émotions communes qui stimulent ou paralysent la tache. W.R.
Bion propose trois hypothéses de base constituées de ces émotions dont le role est
déterminant dans l'organisation du groupe, la réalisation de sa tache et les besoins de
chacun de ses membres. La premiére, I’hypothése de base de couplage, est la croyance en
« I'existence d’'une promesse, a l'intérieur du groupe, par effet de couplage entre deux de
ses membres, d’un sauveur 3 venir »*%. Les émotions dominantes sont I’amour et I’espoir.
La seconde hypothése, celle de la dépendance, résulte en la croyance d’un objet extérieur
assurant la sécurité du groupe (le thérapeute est souvent investi de cette fonction).
Culpabilité et dépression sont alors les émotions dominantes. Enfin, la derniere hypothése
est I'attaque-fuite. Les membres sont convaincus gu’'une menace interne ou externe plane
sur le groupe et leur solution est de fuir ou d’attaquer un bouc émissaire. Les émotions qui

président alors sont la haine etla colere.

Ces manifestations collectives (ou présupposés de base) sont des mécanismes de
défense généralement inefficaces et inconscients autour desquelles les membres d’un
groupe s’organisent spontanément. Elles n’apparaissent pas en méme temps, I’un des trois

présupposés de base prédomine. Ce sont elles qui constituent le promental.

'® G. Le Bon (1895), p.10
Y W.R. Bion in E. Lecourt (2008, p.85)
'8 E. Lecourt (2008, p. 83)



c- Le groupe primaire, lieu d’expression des pulsions individuelles

Didier Anzieu est le premier psychanalyste francais a élaborer une pratique et une
théorie concernant les petits groupes. Il fait I’hypothése qu’ « entre le groupe et la réalité,
entre le groupe et lui-méme, il y a autre chose que des rapports entre des forces réelles : il

y a primitivement une réalité imaginaire »*°.

Cette représentation imaginaire permet
I"'unité du groupe et son efficacité. A partir de cette idée, il propose une analogie entre le
groupe et le réve.

Le réve, d’apres Sigmund Freud, est I’expression des pulsions inconscientes, la
réalisation hallucinatoire des désirs refoulés. Pour D. Anzieu, « le groupe, comme le réve,
c’est un débat avec un fantasme sous-jacent. Les sujets humains vont a des groupes de la
méme facon que dans leur sommeil ils entrent en réve. »2°. Le groupe réel (social, naturel)
est la réalisation imaginaire d’'un désir. Le désir est présent dans le groupe comme dans le
réve, désir non satisfait dans les relations interindividuelles, dans la vie sociale et la vie
privée. Si la situation de groupe est souvent vécue comme une angoisse, c’est une preuve
que le groupe est une association d’un désir et d’'une défense.

Tout groupe est mené par le désir, c’est pourquoi il est souvent percu comme une
menace par l'institution, les chefs d’entreprise, les dirigeants qui se protégent par un
mécanisme de défense. Le groupe menace le bon équilibre de I'individu et le bon ordre de
la société. C’est le désir (Edipien qui I'anime, désir de l'interdit, c’est pourquoi il est percu
comme dangereux : il y a un danger car il y a des pulsions. Lorsqu’un groupe se forme et se
réunit plus ou moins en huit clos voire secréetement, la société pense immédiatement a
une secte, un ghetto, un clan, méme si elle n’a pas de preuve. Elle projette ses fantasmes
sur ces groupes. Si en plus, il s’avere que parfois ce soit une réalité, le fantasme est
renforcé.

D. Anzieu releve trois « énoncés » qui régissent le groupe. Premierement, le désir
présent est un désir réprimé dans |'enfance. Deuxiémement, il est figé : soit on réve de sa
réalisation et I’on s’en contente ; soit on le joue mais avec des objets dérivés de ceux de

notre désir. Dans le groupe, les activités réelles correspondent rarement aux buts avoués

D, Anzieu (1975, p. 47)
29D, Anzieu (1975, p. 53)



par ses membres. La fantasmatique relie les membres et fait exister le groupe. Enfin, il
remarque que dans le groupe les enfants ont tendance a jouer a étre des adultes, tandis

que les adultes régressent.

11/ LES GROUPES THERAPEUTIQUES

Le groupe thérapeutique permet a l'individu de s’appuyer sur I’ensemble de ses
membres pour régler ses propres conflits internes et renforcer ou modifier ses
constructions psychiques. Des processus peuvent s’effectuer sur I'ensemble du groupe et
permettre a chacun de se saisir de ce dont il a besoin : une contenance psychocorporelle,
un remaniement identitaire, un renforcement narcissique... Nous allons étudier plus en

détail les caractéristiques inhérentes au groupe thérapeutique.

1) Le groupe et I’enveloppe psychocorporelle

a- L’enveloppe psychocorporelle

e Les enveloppes

D’une maniére générale, une enveloppe délimite un espace, un dedans et un
dehors. Elle est donc constituée de limites et permet de contenir un objet.

En psychanalyse, ce concept est employé pour délimiter un territoire psychique.
L'enveloppe peut donc se définir comme une limite non fermée, perméable mais
protectrice qui permet de filtrer et de différencier le monde externe du monde interne.
L’enveloppe psychique est structurée par deux couches : l'une, périphérique et externe,
est tournée vers le monde extérieur et joue un role de pare-excitation. La seconde, plus
interne et plus souple, a une fonction réceptrice qui lui permet de recevoir des signaux et
d’inscrire leurs traces. Dans cette optique, les enveloppes sont multiples : on distingue les
enveloppes psychiques, corporelles, visuelles, sonores, de mémoires, utérines,

narcissiques, transitionnelles... Je m’intéresserai particulierement aux enveloppes
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psychiques et corporelles, que I'on peut nommer « enveloppes psychocorporelles » ou

« corporo-psychiques®!».

e Les enveloppes psychiques et corporelles??

Ces deux notions sont indissociables car elles s’étayent réciproquement.
L’enveloppe psychique peut étre considérée comme une fonction dont I’objet principal est
de contenir des affects, des fantasmes, des conflits.... Elle est une limite entre le Soi et le
non-Soi, le sien et le non-sien, le dedans et le dehors. Selon D. Anzieu, les enveloppes
psychiques sont investies par deux types de pulsion : la pulsion d’attachement, qui satisfait
un besoin de sécurité et repose sur la fiabilité des objets et la possibilité d’entrer en
relation avec eux, et la pulsion d’autodestruction.

L’enveloppe corporelle est matérialisée par la peau, le plus grand organe du corps.
Elle contient les autres organes, limite les bords du corps et permet ainsi la distinction
entre le Moi et autrui. C’est une enveloppe individuelle qui matérialise I'unité psychique et

somatique.

b- Constitution de I’enveloppe psychocorporelle

Elle suppose certaines conditions : la mére doit étre suffisamment contenante
lorsqu’elle porte son bébé (holding), Iui procure des soins (handling) et lui présente des
objets (object presenting®’). Elle le sollicite et lui garantit une certaine rythmicité des
expériences. Toutes ces conditions ne peuvent étre présentes sans une certaine capacité

d’attention de I'objet (la mere).

Dans les années 1970, D. Anzieu théorise une hypothése du Moi-peau. Le bébé
acquiert une perception de sa peau comme une surface, grace a |I'expérimentation des
sensations de son corps contre celui de sa mere dans une relation sécurisante. |l pergoit

ainsi progressivement la notion de limite entre I’extérieur et I'intérieur du corps.

G Haag

22 Albert Ciccone, 2/2001

2 e holding, le handling et |’object presenting sont des notions winnicottiennes. Le holding est la maniere
dont |la mere soutient le corps de son bébé. Le handling est la fagon dont elle le traite, manipule et soigne.
Quant a l’object presenting, il correspond a sa maniére de lui présenter les objets du monde extérieur.
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La peau est le siege des sensations proprioceptives. La mere stimule la peau du
bébé qui recoit ce toucher comme une excitation dans un premier temps puis comme une
communication non-verbale. « L'instauration du Moi-peau répond au besoin d'une
enveloppe narcissique et assure a I'appareil psychique la certitude et la constance d'un
bien-étre de base. [...] Par Moi-peau je désigne une figuration dont le Moi de I’enfant se
sert au cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui-méme
comme Moi contenant les contenus psychiques, a partir de son expérience de la surface du
corps. »** D. Anzieu s’appuie sur le principe freudien selon lequel toute fonction psychique
se développe a partir d'une fonction corporelle pour poser I’hypothése que le Moi-Peau
s’étaye sur les fonctions de la peau. Il définit alors huit fonctions de la peau et donc du
Moi-Peau :

- La peau assure une fonction de soutien du squelette et des muscles.
Parallélement, le Moi-peaua une fonction de maintenance du psychisme, grace a
I'intériorisation du holding maternel. L'enfant s’identifie a un objet support contre
lequel il se serre et qui le tient. La pulsion d’agrippement ou d’attachement?’ trouve
alors satisfaction.

- La peau recouvre toute la surface du corps et garde les organes, d’ou la
fonction contenante du Moi-peau. Elle est soutenue par le handling maternel. Le Moi-
peau vise a envelopper tout I'appareil psychique : D. Anzieu évoque I'image du Moi-
peau comme une écorce et le ca comme un noyau ; chacun a besoin de l'autre, le Moi-
peau n’est contenant que s’il a des pulsions a contenir.

- La couche superficielle de I’épiderme protege I’organisme contre |’extérieur
qui peut étre agressif (excés de stimulation). Le Moi-Peau joue un rble de pare-
excitation.

- Les cellules de la peau protegent I'organisme des corps étrangers tout en
restant perméable aux substances non-invasives. La peau est propre a chaque individu,

unique de par ses caractéristiques (odeur, couleur, texture, grain...) elle affirme

4 D. Anzieu (1985, p. 61)
25 D’apreés J. Bowlby, le jeune enfant a besoin de développer une relation d’attachement pour connaitre un
développement normal.
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I'individu comme différent des autres. Le Moi-peau assure alors une fonction
d’individuation du Soi.

- La peau porte des cavités ou sont logés les organes de sens (différents du
toucher). Le Moi-peau est une surface psychique qui relie entre elles les sensations
diverses et les fait ressortir comme figure sur I’enveloppe tactile. C’est la fonction
d’intersensorialité qui aboutit a la constitution d’un « sens commun ».

- La peau du bébé investie et soignée par la mere devient a certains endroits
une zone érectile, ou le contact produit une surexcitation. Le Moi-peau remplit alors
une fonction de surface de soutien de l'excitation sexuelle sur laquelle les zones
érogenes sont localisées et la différence des sexes reconnue.

- La peau est une surface de stimulation permanente du tonus. Le Moi-peau a
une fonction de recharge libidinale du fonctionnement psychique ; il maintien la tension
énergétique interne.

- La peau fournit des informations sur I’environnement extérieur
(température, toucher, douleur...). Le Moi-peau remplit une fonction d’inscription des
traces sensorielles tactiles. Il inscrit I'individu dans un groupe social (ce dernier montre

son appartenance par ses vétements, ses tatouages, scarifications, etc.).

Ainsi, l'enveloppe psychique individuelle s’étaye sur le Moi-peau, processus

permettant au Moi de se construire et de se différencier.

c- L’enveloppe défaillante

Comme nous I’avons vu précédemment, la mere est au centre de la constitution de
I’enveloppe psychocorporelle de I’enfant. Elle doit étre contenante et a I'’écoute de son
bébé pour pouvoir recevoir ses identifications projectives, ses émotions et y répondre de
maniére adaptée. Selon E. Bick, la fonction contenante peut étre endommagée par les
fantasmes destructeurs du nourrisson ou non assumés par la mére. Parfois, les carences
cognitives du bébé jouent un réle dans la mauvaise intégration de I’enveloppe car I’enfant
ne parvient pas a s’identifier correctement a la mere. L’enveloppe est alors mal définie,

comme trouée, lacérée.
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Toute atteinte de I’enveloppe risque d’entrainer une confusion entre le monde
interne et le monde externe. Nous retrouvons des enveloppes défaillantes dans des
pathologies telles que l'autisme ou la déficience intellectuelle, mais aussi chez les
personnes psychotiques qui souffrent alors d’un trouble du sentiment de l'unité du Soi.
Dans la dépression, le monde extérieur envahit le psychisme de l'individu qui vit dans un
monde sans significations et souffre psychiquement?®. Le manque d’enveloppe peut
parfois se traduire par des scarifications (dans les cas les plus extrémes) qui tentent de

trouver une sensation de contenant.

d- L’enveloppe groupale, soutien de la reconstitution d’une enveloppe

« Les dispositifs de groupes sont indiqués chaque fois que I'abord de la souffrance
des patients exige que soient d’abord établies ou rétablies les conditions d’un contenant
psychique plurisubjectif, de telle sorte que le groupe puisse progressivement s’internaliser
en une enveloppe psychique ; celle-ci pourra alors recevoir les fantasmes et les objets
d’identifications nécessaires a I"’émergence d’un sujet, a la fois singulier et solidaire d’un

ensemble dont il participe et dont il procéde. »2’

Pour D. Anzieu, il y a cette nécessité de l'appareil psychique groupal (comme
individuel) de se constituer une enveloppe contenante, délimitante, protégeante,
permettant d’échanger avec I’extérieur: un Moi-peau.?® Le groupe, comme je lai
mentionné précédemment, signifie étymologiquement plusieurs individus formant un seul
grand corps. Remarquons aussi les métaphores rattachées au groupe s’inspirant toutes du
corps : « faire corps », « étre membre », « la téte du groupe », « le corps d’armée »... Ainsi,
le Moi-peau du groupe décrit son expérience comme un corps. L'unité psychique créée par
le groupe agit sur I'individu comme un support qui va lui permettre d’engager un travail
plus personnel. Elle est un contenant rassurant, une sorte d’enveloppe psychocorporelle.

Le groupe est porteur car il inclut I'individu dans un tout.

%% Christine Anzieu-Prem mereur, (2011)
" R. Kaés (1999, p. 9-10)
8D, Anzieu (1975)
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Dans le groupe, un réseau se forme %° (places définies, coutumes, langage
spécifique) permettant la constitution d’un espace interne et une temporalité propre qui le
distingue du monde extérieur. C’'est ce qui constitue I'enveloppe groupale, édifiant une
barriére protectrice contre I'extérieur. « Un groupe est une enveloppe qui fait tenir
I’ensemble des individus. »*° Cette enveloppe posséde une face interne, tournée vers une

réalité interne et permet d’établir un Soi de groupe, un état psychique transitionnel.

D’apres R. Kaés et D. Anzieu, le groupe est un espace transitionnel et permet, par
son avénement, d’explorer I’entre-deux ou s’établissent progressivement les limites entre
le Soi et le non-Soi, le dedans et le dehors, le sien et le non-sien. « En aménageant un
cadre qui, par son dispositif crée une aire transitionnelle dans le groupe, (...) le groupe
devient un contenant des pulsions (...) ; il facilite la constitution d’une enveloppe psychique
qgue chacun peut intérioriser a la place d’'un Moi-Peau trop rigide, ou trop troué ou trop
inconsistant. »3! Ainsi le groupe agit non seulement comme une enveloppe pour
I'ensemble de ses membres, mais restaure aussi leurs enveloppes individuelles et leur fait
revivre les liens humains fondamentaux (lien entre le dehors et le dedans, lien de la

persécution et de la séduction, etc.).

2) Le groupe et l'identité

a- Construction de l'identité dans |’enfance

La problématique de l'identité peut se formuler ainsi : « Qui suis-je ? ». L'identité
est la reconnaissance de I'individu dans ce qu’il est par lui-méme et a travers les autres.
Avoir une identité c’est étre différencié des autres, étre soi. Sa construction est complexe

et est liée a celle de I'’enveloppe psychocorporelle et bien sur, a celle du Moi.

29 Cfinfra p. 2 (caractéristiques du groupe primaire selon D. Anzieu et J-Y Martin)
39D, Anzieu (1975, p. 1)
*1D. Anzieu (1975, p. 178)
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e Relation symbiotique

Le développement de l'individu et de sa personnalité passe par une bonne relation
symbiotique a partir de laquelle les processus de différenciation et d’individuation vont
pouvoir se faire. La symbiose selon José Bleger, est une forme de dépendance a |'autre qui
recoit les projections du sujet. Elle se retrouve dans la famille, le groupe et la relation
duelle. Elle est un état d’indifférenciation entre soi et I’objet. Le nouveau né est au départ
dans une symbiose avec sa mére qui répond a ses pleurs et a ses besoins : c’est ce que
Winnicott a décrit sous |'appellation de « la mere suffisamment bonne ». Grace a cet
attachement de qualité, I’enfant se sentira sécure et pourra par la suite se détacher.

Dés sa naissance, le nourrisson est dans la phase de « dépendance absolue »*2.
Durant cette période d’environ cing mois, il est en fusion avec sa mere qui répond a ses
besoins. La phase de « dépendance relative »*3, du sixieme mois a la fin de la premiére
année, se caractérise par la différenciation progressive de I’enfant avec sa mére. Pour que
cette derniere se fasse correctement, la mere doit étre capable d’'un abandon progressif de
son enfant pour qu’il ne reste pas en fusion : lorsqu’il ressent le besoin de manger par
exemple, sa mere doit attendre qu’il se soit manifesté avant de le satisfaire. Mais cette
carence d’adaptation®® ne doit pas é&tre trop longue sans quoi la différenciation ne peut pas

se faire.

e S’identifier pour mieux se séparer

La mere joue un role de miroir pour son enfant : le Moi de I’enfant va s’appuyer sur
le Moi de la mére (« relation au Moi »). Lorsque le bébé regarde le visage de sa meére, il se
voit en reflet : c’est l'identification primaire. En se répétant, cette expérience prendra plus
de sens pour l’enfant qui parfois se verra dans le visage maternel, parfois verra
uniquement le visage de sa mere. Ce processus permettra progressivement une

différenciation et une séparation du Soi et du non-Soi, I’acces a l'individuation.

2 D.W. Winnicott

** D.W. Winnicott

3 D’aprés D.W. Winnicott, durant les premiers mois de vie du nouveau-né, sa mére est dans un état de
préoccupation maternelle primaire, c’est-a-dire qu’elle s’identifie a son enfant, utilise une capacité
d’empathie élaborée au long de la grossesse pour mieux le comprendre et répondre a ses besoins.
Progressivement, cette adaptation s’estompe pour laisser place a la différenciation entre elle et son bébé.
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e L’individuation

Elle permet a lindividu de se différencier d’'un autre. « L’individuation est un
processus a travers lequel I'étre humain évolue d’'un état infantile d’identification totale
vers un état de plus grande différenciation ».3° Elle est le résultat d’une recherche
d’autonomie. Les étres humains expérimentent ce processus a travers leurs relations,
notamment dans les groupes auxquels ils appartiennent. Tout bon développement passe
par une bonne relation symbiotique qui permet d’installer les bases du processus

d’individuation.3®

b- Dynamique de groupe et constitution de l'identité

Nous l’avons vu, l'identité ne peut se construire sans l'autre et la relation. Elle
nécessite de pouvoir s’identifier pour ensuite s’individualiser. Dans le groupe
thérapeutique, nous retrouvons ces différents processus : I'individu tente de ressembler
aux autres, les différences tendent a s’effacer. Cette identification et cette recherche de
conformité amene a une certaine perte d’identité au profit d'une identité groupale.
Cependant I'individu se sert du groupe comme moyen d’affirmer son unicité. Le groupe,
par son acceptation ou non de sa personne, lui offre une référence de ce qu’il est. Il
participe ainsi a la construction de la personnalité et a la prise de conscience de soi.

L’identification est au coeur des liens du groupe.®’

e L’identification au leader

Le leader est un membre du groupe investi d’une autorité reconnue par I’ensemble
du groupe. Le leadership est la capacité d’une personne a guider des individus dans un but
précis.

Les psychologues fonctionnalistes accordent une place primordiale a la fonction du
leader (ou meneur). Ce dernier fait face aux besoins fondamentaux des membres du

groupe ; il assure une bonne communication, gere les conflits et octroie les places de

%% J. Pinheiro Neves (2011/1)
3 E. Lecourt (2008)
37 R. Kaés (1999)
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chacun. Il permet de conserver une certaine cohésion pour que le groupe fonctionne
correctement et réalise efficacement ses taches.

Selon les psychanalystes, il serait « le représentant des parties de soi que les
membres du groupe abandonnent pour les remplacer par un certain nombre de
formations psychiques partageables avec les autres membres du groupe : une partie de
leurs identifications et de leurs idéaux personnels [...]. »*® Le meneur est une personne

centrale, au centre des identifications des membres du groupe.

e L’identité du groupe

D. Anzieu remarque un effet redondant du groupe, un état de plaisir, de satisfaction
de I'ensemble qu’il appelle lillusion groupale. C'est un moment de la vie du groupe ou tous
les membres sont satisfaits et plus ou moins euphoriques. Le groupe est particulierement
uni et le couplage proscrit. Un égalitarisme régne, s’opposant au morcellement et aux
différences. Il correspond a la création d’une identité de groupe (qui compense la perte de
I'identité individuelle). « L'illusion groupale est un mécanisme de défense contre I’angoisse
suscitée par la confrontation au groupe [...]. L’énergie de tous est alors mobilisée par les
mécanismes de défense, ce qui explique la force de ce phénoméne. »*° C’est un fantasme
qui répond a un désir de sécurité face au Moi menacé. L'illusion groupale remplace
I'identité individuelle par une identité de groupe ; elle provient de la substitution du Moi-
idéal individuel*° par un Moi-idéal commun.

Ainsi, de par ses propriétés, le groupe peut apporter une contenance, une
enveloppe et renforcer I'identité de I'individu. Il est le lieu des échanges et interactions,
origine de la construction psychique de chacun.

Nous allons maintenant porter notre attention sur la déficience mentale, qui sera

au coeur des problématiques des enfants que je présenterai par la suite.

8 R. Kaés (1999, p. 47)

9 E. Lecourt (2008, p. 118)

% e Moi-idéal individuel se constitue précocement en méme temps que les premiéres relations d’objet de
I’enfant a sa mere devenue distincte de lui. D. Anzieu (1975)
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111/ LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE OU HANDICAP MENTAL

1) Définitions et généralités

a- Le handicap

Le terme handicap provient de |’expression anglo-saxonne hand in cap signifiant la
main dans le chapeau. Elle était employée au XVIiéme siecle en Grande-Bretagne pour
désigner un jeu dans lequel les concurrents se disputaient des objets dont la mise était au
fond d’un chapeau. Elle fut ensuite employée dans les courses hippiques : handicaper un
concurrent signifiait diminuer ses chances de succés (en le chargeant d'un poids
supplémentaire par exemple). Le principe était d’handicaper les plus forts pour favoriser
les plus faibles. Ainsi le résultat de la course devenait incertain et le pari revenait a mettre
la main dans le chapeau (piocher au hasard le nom du vainqueur)*!. Ce mot fit irruption en
France, s’appliquant progressivement a d’autres sports. Il prit en méme temps une valeur
sociale, désignant « un sujet dont I'intégrité physique ou mentale est passagerement ou
définitivement diminuée, soit congénitalement, soit sous I'effet de I’age, d’'une maladie ou
d’un accident, en sorte que son autonomie, son aptitude a fréquenter |’école ou a occuper

un emploi s’en trouvent compromises. »*2

Le handicap peut aussi se définir comme un désavantage®’qui résulte d’une
incapacité ou d’une déficience limitant I’évolution normale d’un individu dans la société.
C’est une discordance entre ce que I’on attend de la personne, et ses performances. André
Bullinger dit a ce sujet : « le handicap va se comprendre comme I’écart entre la réalité du
fonctionnement d’un individu et les représentations que le milieu a élaborées a son égard.

Un enfant déficient n'est pas forcément "handicapé" ».** Le handicap représente « les

1 Crété (4/2007)

*2 OMS in C. Tourette et M. Guidetti (1999, p. 7)

*3 Dans la traduction fra ncaise de I'INSERM, le mot handicap est remplacé par désavantage.
“ Bullinger in C. Tourette et M. Guidetti (1999, p. 9)
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conséquences personnelles, sociales ou économiques de la déficience et de
I'incapacité. »*

Il existe une grande hétérogénéité au sein d’'une méme catégorie de handicap en
fonction de I’étiologie, du degré de I'atteinte ou de I’dge de survenue de celui-ci. Les
progres de la science ont permis de faire disparaitre certaines pathologies mais ils
s’accompagnent tout de méme d’une stagnation voire d’un accroissement du nombre de
personnes handicapées, du fait de I'augmentation de leur espérance de vie (notamment
chez les bébés prématurés dont la survie est plus élevée).

Il est possible de distinguer trois types de handicap. Ils sont moteurs, sensoriels et
mentaux. Cependant, parmi les enfants les plus atteints, environ 40% sont porteurs de
plusieurs handicaps associés (polyhandicapés). Notre attention portera plus

particulierement sur le handicap mental ou intellectuel.

b- L’incapacité

Elle désigne toute « réduction [...] partielle ou totale de la capacité d’accomplir une
activité donnée de la fagon ou dans les conditions considérées comme normales pour un
&tre humain. »*®

Elle comprend neuf catégories dans lesquelles le sujet peut présenter des difficultés
d’adaptation : les comportements, la communication, les soins corporels, la locomotion,
I'utilisation du corps dans certaines taches, la maladresse, les incapacités révélées dans

certaines situations, les aptitudes particuliéres, et autres restrictions d’activités.

c- La Déficience

Elle se définit par la «perte ou l'altération d'une structure psychologique,

physiologique ou anatomique »*’. Elle représente toute perturbation durable ou
temporaire de la structuration et des fonctions du corps et de l'individu. La déficience

entraine une atteinte psychologique et des difficultés pratiques dans la vie quotidienne.

45 .

Ibid.
*® INSERM (p.24) in C. Tourette et M. Guidetti (1999), p. 8
7 C. Tourette et M. Guidetti (1999), p. 8
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Neuf catégories de déficiences peuvent étre distinguées: les déficiences
intellectuelles et autres déficiences du psychisme, celles du langage et de la parole, les
déficiences auditives, de I’appareil oculaire, des autres organes, du squelette et de
I"appareil de soutien, les déficiences esthétiques et des fonctions générales, les déficiences

sensitives ou autres.

d- La déficience intellectuelle ou mentale

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la déficience intellectuelle
comme « la capacité sensiblement réduite de comprendre une information nouvelle ou
complexe, et d’apprendre et d’appliquer de nouvelles compétences (trouble de
I'intelligence). Il s’ensuit une aptitude diminuée a faire face a toute situation de maniere
indépendante (trouble du fonctionnement social), un phénoméene qui commence avant
I’dge adulte et exerce un effet durable sur le développement. » C’'est donc une limitation
des fonctions cognitives d’un sujet par rapport aux sujets du méme age dits « normaux ».
Notons que |'appellation déficience intellectuelle peut étre considérée comme un

synonyme de handicap mental.

2) Evaluation de la déficience intellectuelle

a- Les premiéres recherches et classifications de la déficience intellectuelle*®

Depuis de nombreuses années, les sociétés tentent de définir le handicap mental et
d’établir des classifications. Différentes terminologies se sont succédées pour désigner ce
handicap : idiot, dément, débile, déficient mental, arriéré, retardé mental...

Autrefois, les déments étaient considérés au méme titre que les criminels. C’est en
1793 que P. Pinel mit en évidence leurs différences. S'ensuivit alors la distinction entre
démence et idiotie, par J-E. Esquirol en 1818. Par la suite, I’école obligatoire pour tous
depuis 1882, permis de se rendre compte des différences d’intelligence entre les enfants.

Face aux difficultés rencontrées par les enseignants, A. Binet et T. Simon instaurent des

*8 C. Tourette et M. Guidetti (1999), p. 94
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échelles d’intelligence (trois successives, de 1905 a 1911). lls fixent trois niveaux
d’arriération mentale : /'idiotie (niveau d’intelligence compris entre 0 et 2 ans), I'imbécilité
(niveau d’intelligence compris entre 2 et 7 ans) et la débilité (niveau d’intelligence compris
entre 7 et 10 ans). Au méme moment, W. Stern met au point le Ql (Quotient Intellectuel),
résultat du rapport entre I’age mental et I’age réel. Trente ans plus tard, D. Wechsler

proposera une nouvelle échelle.

e Le quotient intellectuel ou QI

Calculé a l'aide d’une échelle psychométrique, il tente de donner un repére
quantitatif de lintelligence. Actuellement, les tests de QI utilisés sont ceux de D.
Wechsler : le WPPSI 1I*° pour les jeunes enfants de 4 a 6 ans, le WISC IV°° pour les enfants
et adolescents de 6 3 16 ans et enfin, le WAIS®! destiné aux adolescents et aux adultes de
16 a 79 ans. lIs permettent de calculer trois Ql : le Ql verbal, le Ql de performance et le Q|
global.

La moyenne se situe entre 70 et 130. Au-dela, les personnes sont dites « douées ».
Une personne est considérée déficiente intellectuelle lorsque son Ql est inférieur a 70.
Cependant, les résultats de ces tests restent des indications des capacités et/ou des

difficultés cognitives car ils ne mesurent qu’une certaine part de l'intelligence humaine.

b- R. Zazzo et R. Misés, a la recherche de nouvelles classifications

Dans les années cinquante, R. Zazzo élabore une révision et un réétalonnage de
I’échelle métrique d’A. Binet, utilisée de nos jours sous le nom de NEMI : Nouvelle Echelle
Métrique de l'Intelligence. Mais pour R. Zazzo, la psychométrie n’est pas un critére
suffisant pour caractériser un individu. Tout comme les conceptions contemporaines, il
décide de prendre aussi en considération I'adaptation sociale. Il nomme hétérochronie le
développement psychologique des enfants débiles et propose de distinguer les débiles
normaux des débiles pathologiques selon les causes. A la premiére catégorie, il associe la

déficience a un aspect génétique (causes endogéenes) tandis que la seconde rassemble les

*9 Wechsler Prescool and Primary Scale of Intelligence
>% Wechsler Intelligence Scale for Children
1 Wechsler Adult Intelligence Scale
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causes exogenes avec une atteinte du systéme nerveux central ou tout autre mécanisme

ne pouvant étre associé a un processus normal (trisomie 21...).

Cependant il est souvent difficile de connafitre les causes précises de la déficience.
C’est pourquoi R. Mises et ses associés proposent une nouvelle classification fondée sur
une « conception dynamique et évolutive ou I'efficience intellectuelle va étre restituée
dans le fonctionnement psychologique global de I’enfant. [...] Dans cette perspective, la
déficience mentale [...] n'est qu'un symptome témoin de structures mentales sous-
jacentes pouvant étre tres différentes les unes des autres sans étre nécessairement reliées
a une origine organique clairement identifiable. »°? Ils distinguent ainsi les déficiences
dysharmoniques des déficiences harmoniques. Les premiéres sont caractérisées par une
insuffisance intellectuelle, des perturbations relationnelles et des troubles instrumentaux
fréquents (langage, motricité...). Ces difficultés entrainent des troubles dans Ila
structuration de la personnalité et des troubles importants du comportement avec des
troubles de I'attention, de I'opposition voire de I’agressivité. Les déficiences harmoniques
sont caractérisées par la prévalence du déficit intellectuel qui structure toute I’organisation
mentale du sujet. Il n'y a pas de troubles spécifiques associés, bien que le langage soit
atteint dans ses fonctions symboliques. La personne s’intéresse peu a son environnement
ce qui entraine un manque d’expériences et un mauvais investissement corporel. Au

niveau comportemental, il peut étre observé des stéréotypies et une hyperé motivité.

c- Les Classifications des déficiences a partir des épreuves de Jean Piaget

J. Piaget s’appuie sur sa culture scientifique (biologie) pour décrire |’intelligence et
le développement de I’enfant. Il met en évidence quatre stades, caractérisés par une
certaine structure et correspondant chacun a un pallier de stabilisation, d’équilibration.
C’est a partir de cette théorie que naissent les épreuves piagétiennes, situant les sujets

dans un de ces stades de développement.

> C. Tourette et M. Guidetti (1999), p. 99
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e Les stades de développement de J. Piaget
Le stade sensori-moteur : de la naissance a deux ans
Il caractérise le développement et la coordination des capacités sensori-motrices du

bébé. Il est composé de six stades :

Le stade de l'exercice des réflexes : I'enfant utilise ses réflexes, source des
schémes>® moteurs. Ces schémes vont progressivement s’harmoniser et se
construire.

- Le stade des premiéres adaptations et des réactions circulaires primaires : le
bébé répete les schemes fondamentaux et commence a réagir
émotionnellement a la disparition de I’objet.

- Le stade de la coordination vision-préhension et les réactions circulaires
secondaires : Le bébé est de plus en plus conscient des événements extérieurs a
son propre corps. Il commence a intégrer la constance de I'objet.

- Le stade de la coordination des schémes secondaires et leur application a des
situations nouvelles : il commence a comprendre les liens de cause a effet et
explore beaucoup plus intentionnellement le monde qui I’entoure. Il recherche
I’objet mais souvent la ou il I’a trouvé et non la ou il a disparu (c’est I’erreur A
non B).

- Lors du cinquiéme stade, celui de la différenciation des schémes d’action par
réactions circulaires tertiaires et découverte des moyens nouveaux par
expérimentation active, le bébé continue d’expérimenter le monde en répétant
ses actions mais il ajoute des modifications et observe les différences.

- Le dernier stade est celui de l'invention des moyens nouveaux par combinaison
mentale. Le bébé est maintenant capable de former et manipuler les symboles
(mots et images).

A la fin de ce stade, « les représentations mentales naissantes vont permettre a

I’enfant de manipuler en pensée et non plus seulement en action. »>* Une intériorisation

devient possible.

>3 « Entité abstraite, [...] qui correspond a la structure d’une action. » (C. Tourette et M. Guidetti (1994), p.
12). Il permet la réalisation de l'action.
>4 C. Tourette et M. Guidetti (1994), p.14
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La période pré-opératoire : de 2 a 7-8 ans.

Elle se divise en deux stades : le stade de |la pensée symbolique (ou conceptuelle) et
celui de la pensée intuitive. Lors du premier stade, I’enfant vérifie et assure ses
connaissances des notions de temps, d'espace et de la fonction symbolique. La
permanence de |'objet est acquise. L’enfant développe tout d’abord son langage et
commence a dialoguer. Il se représente les objets et les gens en fonction de leurs
similarités grace aux préconcepts’. Ce stade est marqué par ce que J. Piaget nomme
I’égocentrisme intellectuel : I’enfant n’est pas encore capable de dissocier son corps propre
du monde extérieur, c’est-a-dire qu’il ne peut considérer que son point de vue.

Lors du stade de la pensée intuitive, la sémiotisation « permet le passage des
schémes sensori-moteurs aux schémes conceptuels. Grace aux représentations mentales
les actions sensori-motrices vont s’intérioriser et devenir ce que Piaget appelle les

"intuitions", qui n"ont pas encore la propriété d’étre réversibles »°®

. Ainsi, avant de passer
aux opérations, I’enfant doit reconstruire ses connaissances sensori-motrices sur un plan
mental.
Le stade opératoire concret : de 7-8 ans a 11-12 ans.
L'enfant peut dorénavant envisager d’autres points de vue que le sien et est
capable de mentaliser des opérations (intérioriser les actions et les rendre réversibles)
portées sur du matériel concret. L’enfant acquiert certaines notions telles que les

conservations physiques (de la quantité de la matiére, de poids, de volume) ou les

conservations spatiales (quantité numérique, classification, sériation).

Le stade opératoire formel : de 11-12 ans a 15-16 ans.
L'adolescent a progressé sur le plan des opérations mentales. Il est capable de
raisonner sur un matériel abstrait et développe un logique formelle. Il peut raisonner de

facon hypothético-déductive.

>° Les préconcepts permettent a |’enfant d’identifier les objets par rapprochement, comparaison et
similarités.
> C. Tourette et M. Guidetti (1994), p.57
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e Les épreuves Piagétiennes et la déficience intellectuelle

Elles permettent de situer le sujet dans un des stades de l'intelligence décrits par J.
Piaget. Contrairement a beaucoup de tests, ces épreuves reposent sur une théorie. Elles
sont généralement appréciées des enfants qui ne sont pas confrontés a la notion de
réussite ou d’échec. Leurs limites se trouvent dans le langage : il en est le matériel
principal. Par ailleurs, les sujets se trouvent parfois dans plusieurs stades en méme temps.

D’aprés ces épreuves, il est possible de situer les individus déficients intellectuels
en fonction de leur développement intellectuel. Le déficient mental profond®’ se situerait
au stade de développement sensori-moteur. Son intelligence s’étaye sur son expérience
sensorielle. Il n'a pas les capacités de se forger une représentation de monde et n’a pas
accés au symbolisme. Les personnes déficientes mentales grave et moyenne °®
parviendraient au stade préopératoire. La représentation et le symbolisme sont possibles
mais les opérations mentales restent sommaires. Les déficients mentaux légers®® ne
dépasseraient pas le stade des opérations concretes. Ils commencent a comprendre et
matftriser les notions de temps, de longueur, de profondeur, etc. Cependant, ils nont pas la
capacité d’abstraction.

Ces épreuves sont généralement utilisées afin de diagnostiquer un retard mental,
plus que pour « classer » les individus en fonctions de leurs capacités. Elles permettent
notamment de différentier un retard mental d'une psychose. « La théorie génétique
proposée par Piaget constitue un cadre de référence informatif pour établir le potentiel

cognitif réel d’enfants atteints ou soupconnés de déficience mentale. »*°

d- Les classifications actuelles

De nos jours, les classifications les plus usitées sont celles de I'INSERM®?, du DSM IlI-
R ou IV (américaine), de 'OMS, et la classification frangaise des troubles mentaux de

I’enfant et désavantages (inspirée de I'OMS).

> Cf supra p.28

>8 Cf supra p.28

>9 Cf supra p.27

%9 N. Nader-Grosbois (2006) p.159-160

®1 |nstitut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
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La CIM-10%%propose une classification assez proche de celle du DSM-IV-TR®3. Elle
nomme « retard mental » |’ « arrét ou le développement incomplet du fonctionnement
mental » caractérisé par une altération de l'intelligence. Celle-ci regroupe les fonctions
cognitives, le langage, la motricité et les capacités sociales. Le DSM-IV-TR ajoute que ce
retard doit survenir avant 18 ans.

La classification divise le retard mental en quatre niveaux en fonction du Ql calculé

grace aux tests d’intelligence de D. Wechsler.

e Le Retard Mental Léger

Le Ql est compris entre 50 et 69 (ou 50-55 a 70 selon la classification du DSM-IV-
TR). A I’age adulte, I’age mental correspond environ a celui d’un enfant de 9 a 12 ans. 85%
des personnes ayant un retard mental se trouvent dans cette catégorie.

Les enfants sont capables d’'une certaine autonomie au quotidien et beaucoup
pourront travailler et s’intégrer socialement plus tard. Certains apprentissages sont
possibles : la lecture, I'écriture voire méme le calcul mais de facon limitée. Le langage
s’acquiert plus lentement et plus difficilement, nécessitant parfois un recours a
I’orthophonie. Le vocabulaire est limité et ne fait pas appel au symbolisme. Globalement,
tous les apprentissages sont tardifs, la propreté, les comportements sociaux... lls
nécessiteront patience et encouragement de la part de I’entourage ainsi qu’une pédagogie
adaptée. On note souvent une certaine fatigabilité et des difficultés attentionnelles. Au
niveau comportemental, ces enfants ont une tendance a étre instables et colériques
devant I’échec et présentent beaucoup de réactions de prestance. A ces conduites
peuvent s’associer une organisation assez rigide. A l'inverse, certains enfants auront plutét
tendance a se soumettre et présenter une inhibition. L'existence de ces perturbations
comportementales et affectives traduit le caractére dysharmonique décrit par Miseés.®*
Certains enfants ne présentent pas de troubles affectifs particuliers : il s’agit alors de la

débilité harmonique®®.

®2 Classification Internationale des Maladies, 10°™ révision
®3 Diagnostic and Statistical Manual, 4°™ révision

64 Cfinfra, p.23

63 Cfinfra, p.23
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e Le Retard Mental Moyen
Le Ql est compris entre 35 et 49 (ou de 35-40 a 50-55 selon le DSM-IV-TR). A I’age
adulte, I’age mental correspond environ a celui d’'un enfant de 6 a 8 ans.
Un retard psychomoteur est fréqguent mais beaucoup peuvent acquérir des
compétences scolaires et des capacités de communication suffisantes pour se faire
comprendre (langage asyntaxique). lls sont capables d’'une certaine indépendance mais

adulte il leur faudra tout de méme un soutien pour travailler et s’intégrer dans la société.

e Le Retard Mental Grave
Le Ql est compris entre 20 et 34 (ou de 20-25 a 35-40 dans le DSM-IV-TR). Chez les adultes,
I’age mental correspond a celui d’'un enfant de 3 a moins de 6 ans.
Ces personnes peuvent apprendre a parler, mais leur vocabulaire reste tres limité.
Elles sont peu autonomes, leurs capacités se limitant a effectuer des taches simples en
présence d’'un accompagnateur. Souvent, elles vivent dans des foyers spécialisés. On
remarque de gros troubles psychomoteurs avec notamment une mauvaise coordination

motrice et souvent des comportements d’automutilation.

e Retard Mental Profond

Le Ql est au dessous de 20 (soit inférieur a 20-25 dans le DSM-IV-TR), ce qui
correspondra a un age mental inférieur a 3 ans chez les adultes.

Dés la petite enfance il y a un retard massif de toutes les acquisitions. Le langage,
trés précaire, se réduit a quelques mots voire quelques phonemes. L'autonomie dans la vie
quotidienne est trés partielle, les capacités a prendre soin de soi-méme et de controler ses
besoins naturels étant tres limitées. Ces personnes demeurent extré mement dépendantes

toute leur vie.

3) Etiologies®®

L’étiologie étudie les causes des maladies. Dans le cas de la déficience mentale, elle

sert non pas a traiter, mais a mieux localiser les atteintes pour une meilleure

% C. Tourette et M. Guidetti (1999)
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compréhension de la pathologie. Il est important de savoir s’il y a un lien génétique : cela
peut étre déculpabilisant pour les parents et donne des indications de risques potentiels
pour une prochaine grossesse. Plus le Ql est bas, plus la probabilité que la maladie soit
pathologique est importante (causes exogéenes). 1/3 des cas de déficience intellectuelle a
une origine inexpliquée. Dans ce cas, elle résulte probablement de I’association de trois

déterminants : biologique, relationnel et socio-culturel.

a- Etiologies génétiques et prénatales

Elles sont a I'origine de prés de 30% des déficiences mentales.®’ Elles comprennent
les aberrations chromosomiques (anomalie dans le nombre de chromosomes : trisomies)
et les erreurs dans la structure du chromosome (délétion, duplication, translocation,
inversion). La plus fréquente est la trisomie 21 (1 cas sur 660 naissances). Les aberrations
gonosomiques concernent les chromosomes sexuels X ou Y (anomalie du nombre : un seul
X syndrome de Turner, deux X et un Y dans Klinefelter, un X et deux Y dans Sandberg-
Jorde.). Lorsqu’il y a une déficience mentale, elle est généralement modérée.

Les étiologies prénatales telles qu’une embryopathie ou une foetopathie peuvent
étre dues a des séquelles de la toxoplasmose durant la grossesse. On retrouve aussi les

malformations cérébrales, les microcéphalies et les malformations corticales.

b- Etiologies Néonatales

Elles résultent des conséquences des difficultés lors de I'accouchement : souffrance
foetale aiglie, anoxie, infections materno-foetales, incompatibilités foeto-maternelles
(systéme rhésus). Elles concernent 20 % des déficiences mentales, souvent associées a des

troubles moteurs et a de I'épilepsie.

%7 C. Tourette et M. Guidetti (1999), p.104
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c- Etiologie post-natale

Elles concernent 10 % des cas de déficience: les encéphalopathies aiglies
convulsivantes -pouvant laisser des séquelles, notamment chez le tout petit- et les

méningites.

d- Etiologie psychosociale

Elles sont importantes, notamment dans la déficience légere et modérée. Les
études épidémiologiques montrent que leur fréquence augmente dans les milieux de vie
dont la qualité est basse et oU I'apport culturel est pauvre ®®. Cette observation a été faite
surtout lorsqu’aucune cause organique n’était trouvée. Elle peut s’expliquer par un
manque de stimulation par |’entourage, une pauvreté des échanges et une certaine
passivité des parents face aux échecs de leur enfant. Le climat affectif joue lui aussi un role

fondamental, comme I’a démontré R. Spitz face a I’hospitalisme.%°

4) Sémiologie psychomotrice des déficiences intellectuelles légere et

moyenne

a- Les interactions

Dans la déficience intellectuelle, les interactions sont souvent troublées du fait des
difficultés de langage. La communication verbale est parfois tres limitée. Les capacités sont
trés variables, de la construction de phrases presque correctes et compréhensibles, aux
simples phonemes ou mots isolés.

La difficulté de se faire comprendre peut engendrer des troubles
comportementaux. Ceux-ci s’expliquent aussi du fait d’'un manque ou d'un excés

d’inhibition. Ils se traduisent par de I'impulsivité ou a I'inverse une inhibition marquée par

68 T
Etudes réalisées par Garone et coll

69 |, . . . "y N . .
Linterruption de la relation mére-bébé lors d’'une hospitalisation sans substitut maternel entraine chez le
bébé une altération psychocorporelle et notamment une dépression anaclitique.
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une certaine passivité. Les auto/hétéro-agressions traduisent souvent une recherche de
limite, d’enveloppe, de sensations corporelles.

Le manque d’enveloppe contenante et l'immaturité affective entrainent une
recherche de protection. Il n'est pas rare d observer des agrippements, synonymes

d’angoisses.

b- Les troubles cognitifs et fonctions exécutives

La cognition désigne I'’ensemble des processus mentaux qui se rapportent a la
mémoire, au raisonnement, aux capacités d’attention, a I'apprentissage... Les personnes
déficientes intellectuelles présentent des difficultés plus ou moins marquées dans
I’'ensemble des fonctions cognitives. Les capacités varient bien s{r selon la pathologie et le

degré de la déficience, mais aussi en fonction de I’environne ment.

Dans la déficience légere, la mémoire est relativement bien conservée mais peut
étre altérée en fonction des émotions, de |'attention et de la concentration lors de

I’encodage. Ces deux derniéres peuvent étre labiles notamment du fait de la fatigabilité.

L’élaboration de stratégie et les capacités de représentations mentales sont
diminuées. De méme que les capacités de raisonnement et la planification. L’ensemble des
fonctions exécutives sont en dessous du niveau escompté en fonction de I'dge des

individus.

c- Les troubles psychomoteurs

Chez les déficients mentaux, il n’est pas rare de retrouver des troubles
psychomoteurs tels que des troubles toniques (hypotonie ou hypertonie). Ces derniers ont
un impact sur la motricité globale et fine, agissants sur les postures, la vitesse du
mouvement, les équilibres statiques et dynamiques... Nous retrouvons souvent des
troubles hypotoniques dans des pathologies telles que la Trisomie 21 ou la maladie de

Prader-Willi.
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L'espace et le temps sont des notions qui sont souvent touchées, du fait des
difficultés de compréhension du monde qui nous entoure. Ces troubles spatio-temporels
engendrent des difficultés d’adaptation de l'individu a son environnement et ont un
impact sur la motricité. Le besoin d’instaurer des rythmes réguliers dans la vie quotidienne

vient de l'insécurité psychoaffective de la personne déficiente.

L'image du corps et le schéma corporel sont altérés. L'image du corps se construit
sur les expériences motrices, émotionnelles et relationnelles et représente I'image que I'on
a de notre corps. Le schéma corporel est le savoir qu’a chaque étre humain sur la statique
et la dynamique de son corps dans |'espace. Généralement, on considere qu’il est établita
la fin de la période pré-opératoire. Dans la déficience légere a modérée le schéma corporel
est donc établit. Cependant les difficultés motrices et sensorielles peuvent altérer la
représentation corporelle de ces personnes. Les troubles toniques peuvent induire des

troubles du schéma corporel mais aussi de I'image du corps.

Malgré une déficience intellectuelle légére a modérée, les individus sont capables
d’une certaine autonomie mais tous les troubles cognitifs et psychomoteurs associés

nécessitent un accompagnement adapté et donc, une reconnaissance du handicap.

Je vais maintenant vous présenter le groupe constitué de cing enfants et de quatre

accompagnatrices, dans lequel j’ai activement participé toute I'année.
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PARTIE CLINIQUE

I/ UINSTITUTION ET LE GROUPE PISCINE

1) Linstitution

a- Le SESSAD

Le Service d’Education Spécialisée et de Soins A Domicile (SESSAD) est une structure
médico-éducative gérée par I'Association d’Aide aux Enfants en Difficultés (A.E.D.L). |l
accueille une soixantaine de jeunes ensituation de handicap mental moyen a léger, de 3 a
20 ans. Ses multiples objectifs sont déterminés en fonction des besoins de chacun. |l
participe a leur développement d’un point de vue global : moteur, cognitif et psychique, il
cherche a favoriser leur autonomie et propose des orientations adaptées selon I’évolution
et la demande de I'enfant et de sa famille. Cette derniere est fondamentale dans
I’aboutissement et la réussite du projet construit par I’enfant, sa famille et les acteurs du

SESSAD.

Fondé a la demande de la D.D.A.S.5.”° et de I'Inspection Académique, il contribue a
I'intégration scolaire des enfants dans les CLIS’®. Le SESSAD n’est pas un lieu d’ « aide aux
devoirs » mais il favorise I’éveil préscolaire et permet a I’enfant de découvrir ses capacités,
ses potentialités et de trouver des stratégies pour surmonter les situations qui lui sont
difficiles. Parfois, les thérapeutes sont amenés a proposer un travail plus spécifique autour
des apprentissages fondamentaux (lecture, écriture, calcul) que le groupe classe ne permet

pas toujours de bien appréhender.

"Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales. Les D.D.A.S.S ont été supprimées dans le
courantdel’année 2010.
71 ” . .

Classes pour I'Inclusion Scolaire
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b- Les actions thérapeutiques

Les interventions du SESSAD concernent la rééducation des troubles instrumentaux
et le travail psychothérapeutique. Les prises en charges peuvent se faire en individuel,
notamment pour I'orthophonie, les séances de psychothérapies, les thérapies a médiation
corporelle (psychomotricité) et les séances animées et accompagnées par un éducateur
spécialisé. Tous les enfants sont évalués chaque année par des bilans spécifiques afin de
noter leurs évolutions et d’axer le travail thérapeutique et/ou éducatif. Les résultats sont
repris avec I’enfant et sa famille. Un projet d’accompagnement individualisé est élaboré
autour des trois axes : pédagogique, éducatif et thérapeutique.

Les séances de groupe offrent une expérience de socialisation et s’organisent
autour de multiples activités, motrices et/ou intellectuelles. Elles sont tenues par plusieurs

professionnels en fonction de leurs compétences et des objectifs du groupe.

c- Collaboration et Guidance des familles

Afin que I’enfant évolue au mieux, le SESSAD communique autant que possible avec
les familles. Les échanges informent aussi bien les parents sur les étapes de I’évolution de
leurs enfants, que I’équipe sur les difficultés rencontrées a la maison.

Ces rencontres sont rares mais elles offrent la possibilité de les conseiller, les
accompagner et les soutenir. La relation avec leurs enfants s’en trouve parfois renforcée,
notamment lorsque I’équipe montre leurs capacités et leurs progrés. C’est aussi I’occasion
pour eux de faire part aux professionnels des difficultés qu’ils rencontrent dans la vie
quotidienne avec leurs enfants.

Si les parents en font la demande ou si cela semble nécessaire, une prise en charge
psychologique peut leur étre proposée. En psychomotricité, il arrive que I'on conseille aux
parents des jeux ou des stratégies pour aider leurs enfants au quotidien.

Chaque année, des portes ouvertes sont organisées au sein de l'institution, durant
lesquelles enfants, parents et équipe pluridisciplinaire sont conviés. Cette rencontre

permet de présenter les travaux effectués durant I’année par les enfants et de pouvoir
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échanger avec I'équipe. Les enfants sont souvent assez fiers de pouvoir montrer a leur

famille ce qu’ils ont fait au SESSAD.

d- L’équipe pluridisciplinaire

Le SESSAD se compose d’'une équipe administrative qui comprend la directrice, le
chef de service et la secrétaire de direction et comptable. Ils supervisent I’activité de
I’institution, accueillent les enfants et font le lien entre I’école, le SESSAD et la famille. lls
organisent les réunions institutionnelles : la réunion d’équipe (concerne les actualités,
etc.), les syntheses (focalisées sur un enfant, elles réunissent toute I’équipe qui le suit afin
d’évaluer I'avancement de sa prise en charge) et les post synthéses (suite aux synthéses,
elles assurent la transmission des informations entre la famille et les thérapeutes de
I’enfant).

L’équipe thérapeutique est constituée d'une assistante sociale, d'une
pédopsychiatre, d’une psychologue, de deux orthophonistes, de quatre éducateurs
spécialisés et de quatre psychomotriciennes. L'institution accueille régulierement des

stagiaires des différents métiers.

2) La psychomotricité au SESSAD

a- Prescription et axes de travail

Les demandes de séances psychomotrices sont effectuées par le médecin
pédopsychiatre. Un bilan psychomoteur est effectué systématiquement pour chaque
enfant. Les séances se déroulent individuellement et/ou en groupe. Elles s’organisent
autour de trois axes principaux en fonction des besoins de chacun : la rééducation motrice,

la relation et le développement cognitif.

Le travail de la motricité est assez fonctionnel. Il vise 'aisance corporelle dans sa
globalité ce qui implique un travail sur I'espace, le tonus, la motricité globale et fine. La

relation est un aspect important avec les enfants déficients mentaux qui ont des difficultés
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a comprendre les communications infra-verbales et/ou verbales. Enfin, des jeux de
stratégie, de compréhension, de mémoire, d’attention et de graphisme sont autant de

capacités qui serviront pour les apprentissages scolaires et dans la vie quotidienne.

b- Les séances individuelles et groupales de psychomotricité

La majorité des séances individuelles se déroulent dans les écoles des enfants ou
des salles sont mises a la disposition des thérapeutes. Elles durent environ une demi-
heure.

Différents groupes sont mis en place par les psychomotriciennes, accompagnées
parfois par d’autres thérapeutes ou des éducateurs spécialisés (le groupe cirque par
exemple). lls peuvent s’effectuer au SESSAD ou dans des lieux spécifiques (a la piscine). Ces
groupes sont importants pour travailler sur la relation ou apprendre a s’autonomiser (le
groupe cuisine permet aux enfants d’apprendre a cuisiner des plats simples). Le groupe

piscine est celui qui va nous intéresser pour la suite de ce mémoire.

11/ LE GROUPE PISCINE

1) Structure et projet

Fondé I'an dernier, il accueillait cing enfants de 7-8 ans, tous scolarisés en CLIS ou
en intégration individuelle. Lors de cette premiere année, les thérapeutes ont découverts
leurs capacités, leurs difficultés, leur personnalité et ont ainsi proposé des séances
adaptées a leurs besoins. Différents temps ont été instaurés progressivement. Un cadre
spatio-temporel relativement fixe a été établi pour donner des repéres rassurant aux
enfants.

Le groupe est encadré par deux psychomotriciennes (Camille et Cécile),
accompagnées de deux stagiaires psychomotriciennes en 3°™ année (Carole et moi). C’est

un groupe fermé’? qui se déroule du mois de Septembre au mois de Juin. Durant la

72 . L . .
Les membres du groupe sont stables et n’accueillent en principe plus d’autres enfants jusqu’a la fin de
I’année.
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premiére année, Cécile fut remplacée par une collegue lors de son congé de maternité.
Cette année, elle est de retour et les stagiaires ont changé. De méme, un enfant a quitté le

groupe, laissant la place a un autre.

a- Présentation de la piscine

La piscine municipale accueille d’autres structures de soin ou des creches sur le
temps du groupe. Nous rencontrons ainsi régulierement d’autres enfants handicapés ou
des tout-petits. Nous sommes aussi amenés a croiser les enfants des écoles qui viennent

nager avant nous.

Différents lieux sont a notre dispositions : une premiére piéce, destinée au
déchaussage, commune a tout le monde ; des vestiaires collectifs, comprenant une cabine
individuelle ; les toilettes et les douches et enfin, les bassins. Il arrive régulierement que

nous partagions les vestiaires avec d’autres groupes.

Les bassins sont au nombre de trois : la pataugeoire (que nous n’utiliserons pas
cette année), le petit bassin ludique et le bassin sportif (ou grand bassin)’®. Avec son
geyser, son canon a eau, ses alcoves massantes, ses bulles, ses petites lumiéres colorées et
sa riviere, le petit bassin (ou bassin ludique) offre de multiples stimulations sensorielles. Il
est peu profond (les adultes y ont toujours pied mais pas les enfants) et descend en pente

douce.

Les séances piscine sont surveillées par deux maitres-nageurs qui nous fournissent

du matériel selon nos besoins: frites, tapis flottants, ballons, toboggan, anneaux lestés,
. N 74 .

ceintures a flotteurs etc’”. Nous pouvons aussi leur demander de mettre ou non les bulles,

les jets d’eau et le courant dans le petit bassin.

73 Cf Annexes 1,2,3
74 Cf Annexe 4
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b- Le projet du groupe piscine

Différents objectifs guident les séances au fil de I'année. lls sont a la fois éducatifs

et psychomoteurs et contribuent a :

Développer les capacités d’adaptation dans le milieu aquatique ;

Favoriser les capacités de socialisation et de communication ;

Développer la motricité globale et I'aisance corporelle tout en favorisant
I’épanouissement de I’enfant ;

Travailler autour des enveloppes sensorielles, corporelles et de la contenance ;
Travailler les appuis, la verticalité, la détente (et donc I'abaissement du tonus),
les équilibres ;

Expérimenter I'immersion et ses différentes sensations (sur I'ouie, sur la

respiration, etc).

Ces multiples objectifs psychomoteurs s’organisent durant les séances autour de six

grands thémes : I’équilibre, la contenance, les limites psychocorporelles, la respiration, le

schéma corporel et la motricité globale.

c- Le cadre spatio-temporel

e Les temps d’organisation du groupe

Le groupe piscine a lieu une fois par semaine, de 10h a 12h20. Le groupe se déroule

sur 5 temps :

Le trajet aller : les psychomotriciennes récupéerent 4 enfants dans leurs écoles.
Le dernier nous attend devant la piscine avec sa maman.

Le temps de change : il s’effectue en deux étapes distinctes dans deux pieces
différentes. Il s’agit d’enlever et ranger ses chaussures puis d’aller dans les
vestiaires communs pour se changer.

Le temps sur le bassin et dans I'eau : trente minutes durant lesquelles nous
proposons différentes activités dans et/ou hors de I'eau.

Le temps de change ;
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- Enfin, le trajet du retour : certains enfants rentrent a I’école en taxi, d’autres

sont raccompagnés par les psychomotriciennes dans leurs écoles.

Tous ces temps sont autant de points de reperes fiables et rassurants pour les
enfants. Ils créent un environnement contenant permettant de laisser se dérouler le travail
thérapeutique. La stabilité de ce cadre est déja une enveloppe pour I'individu, elle permet

d’offrir une sécurité nécessaire pour profiter pleinement des séances.

e Les temps de la séance dans la piscine

Apres le temps de change, nous commengons souvent par un petit échauffement,
pour se préparer et travailler les différentes parties du corps. Parfois, nous proposons aux
enfants un petit jeu dans les vestiaires.

Lorsque les enfants arrivent sur le bassin, ils s’assoient et nous énumérons les
absents ou évoquons la séance précédente, notamment lorsqu’un enfant n’avait pas puy
participer.

Nous allons ensuite dans |'eau, et aprés un ou deux jeux, nous cléturons la séance
par un temps de détente dans le petit bassin, que nous nommons « Les petits poissons ». Il
s’agit d’'un moment ol chaque enfant (a tour de role) s’allonge sur un petit tapis que les

autres membres du groupe font tourner doucement en chantant « Les petits poissons »”°.

2) Les enfants du groupe piscine

Les enfants étant au nombre de cing et le sujet de ce mémoire portant surtout sur
I'aspect relationnel, je ne développerai pas pour chaque enfant les troubles
psychomoteurs dans leur ensemble. Par ailleurs, nous ne pratiquons pas de bilans au sein

du groupe piscine car chaque enfant est suivi en psychomotricité en individuel.

75 Cf Annexe 5
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a- Maélwenne

e Anamnese

Maélwenne est une petite fille de 8 ans, née a terme le 29 Novembre 2004. Elle est
placée peu aprés sa naissance en famille d’accueil puis est adoptée a I’dge de six mois par
un couple ayant déja quatre enfants plus agés. Le pére est ingénieur et la mére femme au
foyer.

Maélwenne est porteuse d’une trisomie 21. Dés ses premiers mois elle participe a
une halte-garderie, ce qui lui permet de se socialiser trés tot. Elle est suivie en CAMSP
durant quatre ans (2006-2010) ou elle a des séances de kinésithérapie, d’orthophonie et
des entretiens psychologiques. Maélwenne présente un retard de développement : elle
acquiert la propreté sphinctérienne nocturne tardivement et marche seulement a deux ans
et demi. Elle a des difficultés a acquérir le langage et a des troubles du comportement.
Cependant elle devient vite autonome dans la vie quotidienne.

En 2008, elle est scolarisée en maternelle, aidée d’une AVS’® et d’une EVS”’. A six
ans elle est encore en moyenne section mais son AVS n’est présente qu’a temps partiel.
Cette année scolaire est alors difficile pour Maélwenne, ce qui incitera son entourage a
I'intégrer dans une CLIS en 2011. Depuis maintenant deux ans, Maélwenne est suivie au
SESSAD ou elle bénéficie d'une prise en charge pluridisciplinaire (éducative,

psychomotrice, orthophonique et groupe).

e Observations cliniques générales et projet individuel
Maélwenne présente un caractere difficile. Elle est hyperactive et n’a pas toujours
conscience du danger. Elle m’apparait tout de suite trés autoritaire et désireuse d’une
certaine autonomie. Il faut souvent lui rappeler le cadre et poser les limites. Cette année
scolaire fut difficile car elle a dO s’adapter a un certain nombre de changement,
notamment une nouvelle maitresse en grande difficulté pour gérer sa CLIS, remplacée

ensuite par une autre.

7% hide a la Vie Scolaire
77 Emploi Vie Scolaire
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Maélwenne a besoin de contenance : actuellement (mois de Mars-Avril) elle
pratique la relaxation en séance de psychomotricité individuelle et est trés demandeuse de
calins. Elle parle peu et ne dit que des mots isolés, ce qui ne I'empéche pas de se faire
comprendre et d’entrer en relation avec ses camarades.

Sa premiere année dans le groupe piscine lui a permis de dépasser ses limites et de
nombreuses peurs: alors qu’elle préférait se rendre dans la pataugeoire, elle a pu
progressivement rejoindre les autres enfants dans le petit bassin, portée par la dynamique
du groupe. Les objectifs principaux cette année sont de I'amener a une plus grande
autonomie dans l'eau et de l'aider a supporter les différents changements (nouveaux
membres dans le groupe...). Un travail autour de l’enveloppement est aussi prévu.
Maélwenne a souvent un tonus trés élevé, c’est pourquoi nous tenterons de lui apporter
une détente pour diminuer son tonus de fond. Elle est plutét a I’aise sur le plan moteur,
méme si nous notons quelques difficultés, notamment pour alterner les pieds dans les

escaliers. Dans |'eau, elle peut s’allonger avec des flotteurs et battre des pieds.

b- Anna

e Anamnese

Anna est née le 1°" Février 2002. Elle vit avec ses parents et son grand frére. A I'age
de neuf mois, elle est sujette a un épisode de coma hypoglycémique séveére provocant un
arrét cardio-circulatoire. Ce dernier révele une anomalie de son métabolisme ayant pour
conséquence des crises d'épilepsie et un retard global des acquisitions. Suite a cet épisode,
Anna est prise en charge en CAMSP durant cinqg ans (2003-2008). Elle y voit un
kinésithérapeute, un ergothérapeute, une éducatrice et une psychologue et participe a un
groupe thérapeutique. Anna acquiert la marche a 20 mois, présente un retard intellectuel
léger et a des difficultés de langage. Elle fait beaucoup de progres mais ses troubles
attentionnels génent son entrée dans les apprentissages. Elle s’autonomise
progressivement dans la vie quotidienne mais a peu conscience du danger.

Anna a été scolarisée quelque temps en maternelle, aidée d’une EVS et de séances
d’orthophonie. Finalement, elle est admise en CLIS. En 2008, Anna débute un suivi au

SESSAD. Elle fait encore occasionnellement quelques crises épileptiques.
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Cette année, Anna a 10 ans % et est en 4°™ année de CLIS. Elle voit la psychologue
du SESSAD régulierement et a des séances de psychomotricité. Depuis I'an dernier, elle

participe au groupe piscine.

e Observations cliniques générales et projet individuel

Anna m’apparait comme une enfant trés souriante bien que pas toujours tres
adaptée dans la relation : elle se montre parfois directive et peut répondre des choses sans
rapport avec le sujet. Elle parle assez bien mais peut étre dans I’échophrasie’® selon son
état de disponibilité et de sécurité interne. Au niveau de I’habillage elle est autonome. Je
remarque rapidement qu’Anna a des comportements un peu répétitifs (stéréotypies): elle
va dire la méme phrase chaque semaine au méme endroit par exemple (phrases rituelles).

Pendant les séances piscine de I'année précédente, elle réclamait régulierement
des activités stimulant un vécu corporel de chutes (sauter dans l'eau, glisser sur le
toboggan). Elle se montrait a I'aise dans I’eau, quelque soit le bassin. Elle a bien s(r besoin
de flotteurs mais est capable de s’allonger dans I’eau et de s’y déplacer. Au niveau moteur
elle n’a pas de difficultés particuliéres qui puissent entraver son évolution dans I’eau.

Le groupe est trés indiqué pour cette petite fille dont les compétences se heurtent
parfois aux accrochages sensoriels, comportementaux ou verbaux (échopraxies ’°,
échomimies®®, échophrasie...).

c- Gaél
e Anamnese

Gaél est un garcon de sept ans né le 8 Décembre 2005. Il vit avec ses parents et ses
deux grands fréres. De par ses origines, la famille parle le frangais et le libanais a la maison.
Dés ses premiers mois, des signes d’hypertension intracranienne sont décelés chez Gaél
qui est géné par des céphalées, des vomissements et des troubles du sommeil. Un

diagnostic de malformation vasculaire durale est fait en Juin 2006 et impose un traitement

78 oo i . . B} .
Répétition en écho, par un sujet, des mots et des phrases prononcés devantlui par d'autres personnes.
79 . . s - . S
Tendance involontaire spontanée a répéter ou imiter les mouvements d'un autre individu
80 s . A
Tendance a répéter les mimiques d’un autre individu
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par ventriculocisternostomie endoscopique®!. Suite 3 cette opération, Gaél subit des
embolisations®? répétées jusqu’en Novembre 2008. Dés la troisiéme embolisation, Gaél est
pris de crises convulsives généralisées.

Gaél présente un retard de développement psychomoteur. || marche a trois ans et
est propre a trois ans %. En 2009, il est socialisé en creche, en alternance avec la petite
section de maternelle dans laquelle il s’intégre progressivement mais difficilement. Ses
parents refusent de le mettre en IME, c’est pourquoi il entre en CLIS en 2011. Il integre le
SESSAD a six ans, ou il est accompagné par une éducatrice spécialisée et une
psychomotricienne. Il est suivi en orthophonie en cabinet libéral. Il participe au groupe
piscine depuis un an. Le bilan psychologique effectué (WPPSI R) en 2011 a mis en évidence

une angoisse d’échec tres forte mais des capacités émergentes a soutenir.

e Observations cliniques générales et projet individuel

Gaél est un petit garcon souvent de bonne humeur qui aime beaucoup faire des
farces. Il est capable de faire des phrases, a de bonnes relations avec ses pairs mais n’est
pas toujours attentif dans les moments de groupe. Il semble avoir parfois des difficultés de
perception de I'espace et de la hauteur (peut-étre liées a ses problémes de vue), ce qui
généere des appréhensions dans certaines situations. Il n’a pas toujours conscience du
danger, dans la rue comme dans I’eau. Au niveau praxique (en particulier I’habillage), il est
autonome mais il faut renforcer ses coordinations occulo-manuelles. De méme, la
dissociation et les coordinations entre les hémicorps inférieur/supérieur doivent étre

stimulées. Il a des difficultés a sauter mais il a un bon équilibre.

d- Elijah

e Anamnese
Elijah a neuf ans, il est né le 2 Mars 2003. Son pere est électricien et sa mere,

d’origine espagnole, est secrétaire commerciale. Elijah a un frére jumeau homozygote

. Intervention qui consiste a perforer une membrane a la base du cerveau afin de remettre en
communication les ventricules cérébraux avec le liquide céphalo-rachidien.

82 Technique ayant pour objectif de boucher une artére qui dysfonctionne en y injectant un produit
spécifique.
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déficient mental. Leur mere a été alitée durant toute la grossesse gémellaire, et a
accouché a 39 semaines. Bébé, Elijah dormait beaucoup et était plutét calme ; d’apres sa
mere, il fallait méme le réveiller. Il a fait de nombreuses otites qui lui ont valu une
hypoacousie®®, diagnostiquée en Mars 2006.

Malgré un bilan neurologique normal, Elijah présente un retard psychomoteur et
un retard mental léger : il n’attrapait pas au 4°™ mois, ne tenait pas assis au 8™ et a
marché seul a 19 mois. Il a acquit la propreté sphinctérienne diurne a 3 ans %. En 2009, un
bilan orthophonique met en évidence des difficultés dans tous les domaines du langage.
Elijah a été suivi en CAMSP puis en CMP. Jusqu’a I’age de 5-6 ans, ses parents évoquent
une crymptophasie gémellaire®®. Elijah est socialisé assez tot, fréquentant une halte-jeux
jusgu’a quatre ans. Il est scolarisé trois ans en maternelle puis entre en CLIS en 2011. |l

integre dans le méme temps le SESSAD ou il voit une psychomotricienne en individuel.

e Observations cliniques et projet individuel

Elijah est un garcon assez discret et inhibé. Il sait se faire comprendre méme s’il ne
prend pas toujours l'initiative de s’exprimer. |l peut faire preuve d’humour mais semble
parfois absent dans la relation. Il peut présenter une grande lenteur dans ses gestes et doit
étre stimulé régulierement.

Durant sa premiére année dans le groupe piscine, il a pu dépasser ses
appréhensions et prendre du plaisir dans I’eau. Les psychomotriciennes ont observé une
variabilité dans sa disponibilité comme dans son rythme personnel (il se montre parfois
étonnamment impulsif ou a l'inverse assez passif). Dans I'eau, il s’est forgé dans un
premier temps une carapace tonique, puis a pu prendre progressivement de I'assurance et
accéder a une certaine détente. Cette année, le travail de socialisation et d’affirmation de

soi continue.

83 . . .. s .
Diminution del’acuité auditive
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e Anamnese

Eva est une petite fille de neuf ans, née a terme le 26 Novembre 2003. Elle est la
deuxiéme enfant d’'une fratrie de trois. La grossesse fut marquée par une hypotonie foetale
durant le deuxieme trimestre d’aménorrhée. Eva est hospitalisée aprés sa naissance pour
une hypotonie qui rend son alimentation difficile. Il est alors diagnostiqué une maladie de
Prader-Willi par micro délétion du chromosome 15. A quelques mois, elle est prise en
charge en kinésithérapie car elle souffre régulierement de bronchiolites. Ses ronflements
diurnes nécessitent durant sa premiere année le port d’'une minerve et une position semi-
allongée. Eva est suivie a |’hOpital pédiatrique ou elle a une prise en charge
multidisciplinaire, puis en CAMSP jusqu'en 2010. Elle présente un retard dans son
développement psychomoteur : elle tient sa téte a dix-huit mois, marche a deux ans,
commence a parler a trois ans (de facon peu compréhensible). Elle voit alors une fois par
semaine par une orthophoniste. C’'est une petite fille dite coléreuse par son entourage et
qui se fatigue beaucoup a la marche.

A I’age de trois ans, elle entre a I’école maternelle ou elle suit une fois par semaine
des séances dorthophonie et de psychomotricité, puis elle intégre une CLIS. Des
Septembre 2011, Eva commence un suivi au SESSAD avec une psychomotricienne, une

éducatrice et une orthophoniste.

e Observations cliniques et projet individuel

Je vois Eva au groupe piscine, mais aussi en séance individuelle en psychomotricité.
C’est une enfant qui a beaucoup de caractére et qui peut « bouder » régulierement. Elle
présente de bonnes capacités langagieres et cognitives. Dans sa classe elle recherche
souvent I'exclusivité avec l'adulte et s’occupe souvent des affaires des autres. Elle est
intégrée une fois par semaine en CE1 pour des séances de lecture : elle est ravie de s’y étre
fait des amis. De par sa pathologie, elle a des troubles alimentaires qui l'incitent a vouloir
manger beaucoup et n‘importe quand, ce qui n'est pas facile a gérer a I’école (il lui arrive
de voler des golters ou des bonbons). Elle a aussi un tonus globalement hypotonique, ce

qui rend difficile les équilibres, le saut et les activités de motricité fine.
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Eva est nouvelle dans le groupe piscine. L’objectif principal est de I'amener a
interagir avec les autres enfants et a trouver sa place dans le groupe, tout en lui

permettant d’expérimenter de nouvelles sensations.

3) Observations du groupe piscine au long de I'année

a- Premiére séance : Rencontre entre les différents membres du groupe

La premiere séance s’effectue au SESSAD dans la salle de psychomotricité. Un petit
coin a été aménagé de tapis et de coussins pour accueillir les enfants. Tous les acteurs du
groupe piscine sont présents : les deux psychomotriciennes Camille et Cécile, Carole et moi
et les cing enfants : Elijah, Eva, Gaél, Anna et Maélwenne. Des fiches plastifiées ont été
préparées pour les enfants, sur lesquelles ont été imprimées les photos de chaque
membre du groupe ainsi que leurs prénoms. Ce procédé, mis en place I'an dernier, avait

servi et aidé les enfants a se repérer dans le groupe.

Lors de cette premiere séance, tout le monde a pu se présenter. Nous avons
rappelé aux enfants les changements qui s’étaient effectués dans le groupe depuis I'an
dernier, notamment les départs et les arrivées. Nous avons échangé avec le groupe pour
gu’ils puissent s’exprimer et nous rappeler les différentes regles de la piscine et parler des
activités que nous pouvons mettre en place avec eux dans I’eau. Certains parlaient assez

facilement, tandis que d’autres restaient en retrait.

Eva, qui n’était pas présente I’année précédente, n’hésitait pas a prendre la parole,
comme si elle avait déja participé au groupe. Elle semblait avoir du mal a accepter le fait
gu’elle était nouvelle, et qui plus est, la seule parmi les enfants a ne pas connaitre encore
le groupe. Elle ne comprenait pas non plus pourquoi elle était la seule a ne pas avoir une
photo d’elle dans I’eau sur la fiche (nous n’avions qu’une photo prise pendant une séance
individuelle).

Elijah s’exprimait uniquement lorsqu’on I’y incitait mais ne parlait pas fort et restait

trés discret, un peu impressionné.
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Maélwenne avait des difficultés a comprendre qu’elle devait se présenter et
répétait les prénoms des autres enfants. Elle a tout de suite adopté la fiche et a pris plaisir
a reconnaitre chaque membre du groupe. Elle n’a pas bien compris pourquoi nous n’allions
pas dans la piscine et semblait un peu décue.

Gaél était assez agité mais sensible au discours de l'adulte et paraissait content
d’étre présent.

Enfin, Anna ne cessait de lever la main pour prendre la parole, mais finalement elle
parlait peu et était dans I’écholalie. Elle ne répondait pas vraiment aux questions posées,
ce qui rendait I’échange difficile. Par exemple, a la question des interdits en piscine elle
répondait « On a sauté, fait du toboggan... ». De plus, elle ne cessait de me chuchoter a

I’oreille des choses incompréhensibles et se collaita moi.

D’une fagon générale, cette séance a permis a chacun de faire connaissance. Les
enfants étaient un peu excités mais ils ont su se contenir et respecter le cadre. Il ne m’a
pas été facile de bien mémoriser tout le monde car je me suis sentie accaparée par Anna

qui me sollicitait régulierement.

b- Découverte du groupe piscine : nous apprenons a nous connaitre

e Premiere séance dans I'eau
Je découvre pour la premiére fois I'organisation du groupe piscine : le matin, apres
la séance individuelle d’Eva, nous partons avec Cécile a I’école d’Anna et Gaél, pour aller
tous les cing a la piscine. Elijah est déja sur place, accompagné par sa mere. Nous
retrouvons aussi Maélwenne, qui est venue avec Camille et Carole. Pour le retour, Cécile et
moi ramenons Eva, tandis que Camille et Carole ramenent Anna et Gaél. Elijah et

Maélwenne rentrent ensemble en taxi.

Nous commengons la séance par un petit échauffement hors de I'eau en cercle :
chacun nomme une partie du corps. Puis nous munissons les enfants d’une ceinture a
flotteurs, car aucun d’eux ne sait nager. Dans le petit bassin, nous leur proposons un jeu de

ballon qui consiste a nommer le prénom de la personne a qui on envoie la balle.
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Maélwenne entre difficilement dans I’eau, s’agrippant fortement a I’adulte. Elle participe
au jeu mais reste trés accrochée au bord du bassin. Il faut lasolliciter et I’encourager.

Par la suite, nous nous rendons dans les bulles et |a riviere, afin d’explorer le bassin
dans son ensemble et découvrir (ou redécouvrir) son aménagement. Eva n’hésite pas a s’y
aventurer mais s’agrippe tout de méme a l'adulte et a parfois quelques petites frayeurs.
Maélwenne crie beaucoup et s’accroche trés fort a Camille®. Elijah montre aussi de la peur
mais semble apprécier les bulles. Cette premiere séance est difficile pour lui, il s’affirme
peu mais montre une certaine appréhension et une hypertonie globale. Anna et Gaél, trés
a l'aise dans I’eau, évoluent seul, s’aidant peu de I'adulte.

La séance se cl6ture par le temps de détente, que les enfants présents I’an dernier
reconnaissent tout de suite. Tous y participent, mais Maélwenne ne monte pas sur le
tapis : c’est la premiére fois de la séance qu’elle se détache de I'adulte. Pour Eva, c’est une

nouvea uté qu’elle essaie volontiers.

Cette séance nous a permis de mieux nous découvrir et d’évaluer le niveau des
enfants dans I’eau. Ceux-ci ont pu interagir mais un conflit est apparu entre Maélwenne et
Eva (I'une a levé la main sur I'autre), sans que nous puissions vraiment en comprendre la
raison. Je remarque des différences considérables entre les enfants : Elijah est trés lent et
doit beaucoup étre stimulé lors du temps d’habillage, alors que Gaél, Anna et Eva sont
plutdét autonomes. Dans |'eau Maélwenne et Elijah sont trés tendus, hypertoniques et
tremblants alors que les autres enfants semblent a I'aise. Tous n‘ont pas besoin de la

méme présence de I’adulte.

e Deuxiéme séance :les échanges sont difficiles
Nous proposons de nouveau |I’échauffement et le temps de détente pour marquer
le début et la fin de I’activité. Anna et Eva vont chercher ensemble les ceintures aupres des
maitres-nageurs. Dans |’eau, nous leur proposons d’aller chercher des anneaux sous |'eau,

puis de faire des traversées d’un bord a I'autre du bassin.

85 . . . . S . -
Camille voit Maélwenne en séance individuelle avec Carole juste avantle groupe piscine.
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Gaél est tres agité et éclabousse les autres enfants sans s’en rendre compte, ce qui
les énerve un peu. Il écoute peu les consignes et s’"amuse beaucoup a mettre la téte sous
I’eau, ce qui I’'empéche de nous entendre et d’étre présent au groupe.

Elijah semblait lui aussi peu présent dans la relation aux autres et dans les activités
de maniere générale. Pendant le jeu des anneaux, que I'on fait en cercle, il s’exclue du
groupe et s’en éloigne souvent. Il fait mine de ne pas réussir a attraper I'anneau, alors qu’il
le tient dans la main. Il ne parvient pas a investir les activités proposées et réclame sans
cesse d’aller dans les bulles.

Eva se montre extré mement susceptible et se renferme a plusieurs reprises sur elle-
méme, mais revient rapidement vers le groupe. Elle est trés en demande de valorisation et
d’exclusivité avec I’adulte.

Maélwenne est de bonne humeur et blague (dans les vestiaires elle met sa culotte
sur la téte). Elle parvient a entrer dans I’eau mais plus difficilement que les autres enfants.

Elle s’aide du groupe pour s’aventurer dans le bassin, méme s’il lui faut du temps.

Les enfants se découvrent encore : Anna a des difficultés a savoir qui est qui, et
mélange les prénoms (elle me nomme Eva), Maélwenne prononce souvent le prénom du
frere jumeau d’Elijah, qui est dans sa classe et nous lui expliquons a plusieurs reprises que
la c’est Elijah qui est présent et non son frere. Anna me chuchote souvent dans les oreilles,
m’appelle régulierement, cherche a me donner la main et imite beaucoup les adultes dans
I’eau. Sur le plan moteur, les enfants sont capables de s’allonger dans I’eau et trouvent des
stratégies pour ramasser les anneaux (pour certain, mettre la téte sous I'eau semble

difficile). Maélwenne par exemple, attrape les anneaux avec un pied.

e Le jeus’installe mais la communication demeure difficile
Durant la troisieme séance, Elijah est absent. Dans les vestiaires les enfants
instaurent un jeu : « 1, 2, 3,...soleil ! ». Anna participe avec ferveur mais elle ne semble pas
avoir bien intégré les regles. Maélwenne est la premiere a réclamer ce jeu mais elle se

disperse vite car elle est pressée d’aller dans I’eau.
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Nous proposons aux enfants de découvrir le « rocher »%°

, un grand « tabouret »
transparent qui se met au fond de I'eau et sur lequel il est possible de monter ou de passer
dessous. Depuis cesupport ils pourront sauter dans I’eau. Le rocher est une épreuve pour
les enfants, du fait de sa trans parence notamment. De plus, c’est la premiéere fois que nous
leur proposons de sauter dans l'eau. Avant de le mettre dans l'eau, les enfants le
découvrent sur le bord du bassin. Dans I'’eau, Maélwenne et Eva parviennent a y monter
puis sauter, en donnant la main a un adulte. Anna le fait seule puis par imitation des autres
enfants elle le refait en donnant la main. Pour Gaél c’est plus difficile : il préfere
redescendre normalement.

Les enfants sont plus attentifs au groupe, Gaél et Maélwenne sont plus calmes que
les séances précédentes. En sortant de I’eau, Eva se plaint de douleurs au ventre, aprés

avoir entendu Cécile faire de méme et a besoin d’étre rassurée. Gaél semble avoir des

difficultés avec la hauteur, ce qui 'empéche de sauter car il a trop d’appréhension.

Durant la séance qui suit, les enfants jouent de nouveau ensemble a « 1, 2,
3,...soleil I » et prennent beaucoup de plaisir. Dans I'eau, ils sont de nouveau assez agités
mais Maélwenne parvient a rester avec le groupe plus longtemps. Pour se rassurer elle
s’accroche au bord du bassin, mais elle entre parfois dans le cercle durant I’échauffement.

Nous leur proposons de faire du toboggan. Les enfants expriment chacun leur
enthousiasme. Anna et Gaél essaient de nouvelles positions pour glisser : sur le ventre, sur
le dos, la téte en avant... Maélwenne, les voyant ainsi s’"amuser, prend la décision de faire
du toboggan sans que l'on ait besoin de I'y inciter. Nous sommes surprise de cette
initiative car depuis le début d’année ses angoisses I'empéchent de participer a toutes les
propositions et il faut souvent venir la chercher, sans quoi elle reste accrochée au bord du
bassin. Elle est un peu craintive sur le toboggan mais prend de I’assurance et descend seule
si quelqu’un I'attend au bout pour la recevoir.

Nous décidons de faire un temps de détente dans les bras de chaque adulte, car
nous sommes suffisamment nombreux pour le proposer. Maélwenne, qui avait beaucoup

plus interagit avec moi dans cette séance que les précédente, la fit dans mes bras. Au
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début elle était trés agrippée, a m’en faire mal au cou tant elle serrait ses bras fort autour
de moi. Avec I'aide de Camille, dont la présence la rassure, elle pu s’allonger sur le dos et
poser sa téte sur mon épaule, le tonus un peu abaissé. Elle me propose ensuite de changer
les roles et me fait un semblant de détente pendant quelques bréves secondes. Ce temps
de détente individuel fut assez difficile pour chaque enfant. Gaél avait beaucoup de
difficultés a rester allonger et se tenait beaucoup le sexe. Il bougeait sans cesse et battait

des pieds. Pour Anna, ce fut une bréve détente : elle fut surtout crispée et agrippée.

Les enfants ont su dépasser un certain nombre de leurs limites. Je remarque
gu’Anna cherche souvent a étre avec moi et continue a me chuchoter dans les oreilles.
Maélwenne a pu travailler beaucoup plus avec les autres adultes, y compris moi (elle me
connait peu) ce qui est vraiment positif. Gaél est toujours assez agité et peu attentif. Il met
souvent la téte sous I'’eau ce qui I'empéche de nous entendre et d'interagir et n’est pas
attentif a ce qu’il se passe dans le groupe. De maniere générale, les enfants commencent a

se détendre et sont moins hypertoniques qu’aux premieres séances.

c- Cinquiéme et sixieme séances, les enfants changent

e De nouveaux comportements

Elijah et Eva sont de retour, le groupe est au complet. Eva s’est fait hospitaliser et
raconte a tout le monde son aventure qui I'a beaucoup marquée. Elle est trés préoccupée
par le fait d’avoir raté une séance piscine et en reparle beaucoup. Elle est tres présente
dans le groupe. Gaél et Anna sont de bonne humeur et se déguisent dans les vestiaires
avec leur serviette. Pour la premiére fois, nous autorisons Eva a se changer dans la cabine
individuelle.

Nous leur proposons de nouveau de faire du toboggan car Elijah et Eva n’avaient
pas pu en profiter. Gaél est beaucoup plus calme que les fois précédentes, il écoute mieux
les consignes et fait de I’lhumour. Il est capable s’il en éprouve le besoin (dans les vestiaires
par exemple), de se mettre un peu a I’écart pour mieux se concentrer et étre plus efficace.
Anna est aussi plus a I’écoute du groupe et plus authentique dans ses émotions.

Depuis quelques temps, Eva vit le groupe plus difficilement qu’au début. Elle se

plaint de migraine avant d’aller a la piscine ou de nausées en fin de séance. Elle a besoin de
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beaucoup d’attention, se montre craintive dans I’eau et s’agrippe beaucoup a I’adulte. Elle
n’est pas toujours trés adaptée a la situation : par exemple en entrant dans I’eau elle prend
beaucoup de temps et dit « Hey c’est chaud ! » alors que nous trouvons I’eau plutét froide.
C’est par le jeu avec les autres enfants qu’elle accepte d’y entrer. Dans I'eau elle est assez
insécure et panique rapidement, notamment lorsque I'eau vient sur son visage. Je la
trouve préoccupée.

A l'inverse Maélwenne, qui habituellement a besoin de beaucoup de contenance,
est beaucoup plus détendue. Elle crie moins et sourit plus. Elle était méme la premiere a
entrer dans I’eau, ne se préoccupant pas de savoir qui était I'adulte a ses cotés et dans les
bulles elle a pu relacher ses jambes dans |'eau (généralement elle les serre tres fort autour
de la taille de la personne qui la porte).

Quant a Elijah, au début il se fait discret, particulierement lent, parlant peu et tres
bas, ne présentant aucune initiative. Méme si le toboggan lui fait envie, il attend que
I’adulte le stimule pour y aller. Son inhibition disparait dans les bulles ou il prend beaucoup
de plaisir. Il exprime alors son désir de rester dans I’eau. C’est la premiére fois que nous le
voyons changer ainsi de comportement du tout au tout. Il devient tres actif et prend des
initiatives. En sortant de I'eau, il change de nouveau d’attitude face au froid qui le géne
beaucoup. Il s’en plaint mais est incapable de trouver une issue, de dépasser cette

sensation désagréable et se sécher.

e Des liens d’affection se créent

Dans la voiture lors du trajet aller, les enfants ont pris I’habitude de raconter leur
week-end. Ce petit moment permet aux enfants d’interagir entre eux et avec nous. Eva,
qui entre encore peu en relation avec ses pairs du groupe piscine, refuse volontairement
de leur parler et nous dit avec Cécile ne pas vouloir se faire d’amis. Lors du « quoi
d’neuf »®” dans le voiture, elle répond aux enfants que ce qu’elle a fait ce week-end « c’est
un secret ». Elle est souvent bavarde dans la voiture mais dés que nous arrivons a I’école
d’Anna et Gaél, elle se tait et se renferme.

A notre arrivée, Maélwenne exprime sa joie lorsqu’elle voit Elijah et I'accueille

chaleureusement. Ce jour-ci elle est assez agitée et opposante, crie beaucoup et réclame

87 . N . .
Le « Quoi d’neuf » est un temps ou chacun raconte ce qu’il a fait pendant ses vacances ou le week-end.
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les bras de I’adulte. Cela fait longtemps qu’elle n’avait pas été aussi agitée. Dans la piscine
elle dit «non» lorsqu’on lui propose quelque chose mais le fait quand méme et
expérimente seule le déplacement avec la frite la ou elle a pied.

Gaél est lui aussi agité, notamment en fin de séance ou il donne des coups dans
tous les sens et me blesse. Nous lui proposons de jouer au ballon avec Elijah mais il est tres
excité et ne maftrise pas ses lancers. Il s"amuse beaucoup mais n’écoute pas toujours les
consignes. A l'inverse Elijah est tres attentif a cet échange et prend beaucoup de plaisir. |l
est encore beaucoup dans ses pensées ce qui le ralentit beaucoup. Il peut rester immobile
a ne rien faire pendant le temps de déshabillage si nous ne le stimulons pas. Il a des
difficultés a s’investir pleinement dans le groupe, interagit encore peu avec les autres
enfants et s’évade souvent dans son « monde », il veut jouer seul. Cependant, lorsqu’il est
sollicité, il participe.

Nous proposons a Maélwenne, Eva et Anna de faire aussi des échanges de balle.
Eva refuse de participer puis cherche a passer la balle uniquement a I’adulte alors que nous
ne participons pas aux échanges. Finalement, elles parviennent a se faire quelques

échanges, mais nous devons insister pour qu’Eva ne nous inclue pas dans le jeu.

e Eva et Maélwenne : une nouvelle relation

Lors de cette huitieme séance, seules Eva et Maélwenne sont présentes,
accompagnées de Cécile, Carole et moi. En début de séance, Eva montre une certaine
réticence a entrer en communication avec Maélwenne.

Sur le bord du bassin, Eva exprime de nouveau des plaintes somatiques (douleurs
au ventre). Dans I'eau, elle se montre plus autonome que d’habitude, ne demande pas
d’aide et ne s’agrippe pas a l'adulte. Elle encourage Maélwenne a la suivre : elles jouent
alors toutes les deux en s’imaginant une histoire de loup amenée par Maélwenne qui la
sollicite d’ailleurs beaucoup. Malgré ses fortes angoisses, cette derniére parvient a suivre
Eva, tout en s’agrippant a moi et en criant. Dés qu’elle a pied, elle retrouve son calme et
peut me lacher.

Nous leur proposons de faire du toboggan. Eva appréhende toujours I’arrivée dans
I’eau mais glisse avec plaisir et réclame de le faire avec Maélwenne.

Nous imaginons un temps de détente sur le dos avec des frites placées sous les

jambes et sous la nuque. Nous chantons toujours « Les Petits Poissons ». Eva est perturbée

53



par ce changement et réclame le tapis. Finalement, elle parvient a trouver son équilibre et
a se détendre. Je la laisse un peu seule, flotter quelques minutes a sa demande. Elle est
calme et semble ravie d’étre ainsi autonome. Elle peut fermer les yeux et accepte que
Maélwenne lui tienne la main. Pour Maélwenne, ce temps de détente est trés court car
elle revient rapidement dans le jeu. Elle parvient cependant a rester un instant sur le dos,

entourée de Camille et Carole qui la rassurent en la contenant.

Cette séance fut riche de communication entre les deux enfants qui habituellement
avaient tant de difficultés a interagir. Eva a accepté de répondre aux sollicitations de
Maélwenne. Elles ont pu se soutenir et jouer ensemble, mais leur relation est encore
fragile. Eva a pris beaucoup de plaisir en trouvant une certaine autonomie. Elle est moins
demandeuse d’'une relation duelle avec I’adulte et interagit beaucoup plus avec
Maélwenne. Cette derniere s’est appuyée sur cette relation et le jeu instauré pour se
détacher de ses angoisses et accepter de se déplacer dans tout le bassin, tout de méme

bien agrippée a I'adulte.

d- Neuviéme séance : le retour de vacances

Suite aux vacances de noél et a la coupure qu’elle engendre dans le groupe piscine,
nous retrouvons Eva, Maélwenne et Elijah. Gaél et Anna sont absents.

Les enfants interagissent beaucoup plus qu’avant. Maélwenne, trés contente de
revoir le groupe, suit Elijah de prés. Ce dernier observe beaucoup les autres enfants dans
les vestiaires (y compris ceux des autres groupes) et en oublie de se changer. Eva, qui
habituellement cherchait plutot la relation duelle avec I'adulte, sollicite les enfants du
groupe en leur proposant de jouer avec sa cocotte en papier. Cependant, je la sens
préoccupée. Nous avons appris le matin méme, qu’elle avait été punie en classe pour avoir
manqué de respect a I’AVS, ce qui I'avait affectée (a beaucoup pleuré). Dans I'eau, je lui
fais différentes propositions mais je comprends qu’elle souhaite revivre la méme
proposition qu’avant les vacances. Elle me dit étre fatiguée car son pere I'aurait réveillée
en pleine nuit. Je la sens tracassée par I’état de son pére qui est malade. C’est seulement
apres avoir refait le parcours qu’elle accepte de se joindre au groupe. En fin de séance, elle

désire revivre la détente seule, comme avant les vacances avec les frites. Elle est tout de
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suite a l'aise, retrouvant ses sensations passées et accepte que Maélwenne vienne poser
sa main sous sa téte. Eva a retrouvé le sourire. Cependant en sortant de I'eau elle se plaint
de douleurs au ventre. Sur le retour en voiture elle se sent mieux et peut le verbaliser.

Durant cette séance, Maélwenne présente de nouveau un comportement opposant
et provocateur. Elle crie beaucoup mais cherche quand méme le contact de I’adulte. Elle
veut rester dans son petit coin de la piscine habituel, ol elle semble se sentir en sécurité et
avoir ses marques.

Elijah veut entrer dans I'eau le premier. Cécile lui propose un temps d’exploration
libre. Il souhaite évoluer seul et en méme temps demande « mais qui m’accompagne ? »
tout en demandant a Cécile de Iui donner la main. Il se montre un peu plus bavard et

souriant que d habitude mais est toujours dans son monde.

e- Une séance particuliere : une enfant pour trois adultes

Cécile, Elijah, Eva, Gaél et Anna sont absents. Seule Maélwenne est présente. Je
serais observatrice, afin que nous ne soyons pas trop nombreuses dans |'eau.

Pendant le temps du déshabillage, Maélwenne nous teste chacune notre tour mais
respecte tout de méme le cadre. Elle est trés pressée d’aller sur le bassin. Nous lui
proposons d’aller dans le grand bassin mais elle réclame le petit. Pour I'aider a y entrer,
nous y installons un long tapis®® et sur I’'exemple de Carole et Camille, elle s’y aventure (sur
les fesses). Elle est crispée par la peur et crie beaucoup. Nous décidons de le placer dans le
petit bassin : Maélwenne se détend un peu et s’y déplace plus facilement. Elle crie encore
mais peut expérimenter différents déplacements (a quatre pattes, sur le coté, allongée...).

Enfin, nous lui proposons un temps libre pour qu’elle explore le bassin mais elle se
dirige tout de suite vers son petit coin. Elle trouve une balle et engage un jeu d’échange
dans lequel elle m’inclut, bien que je ne sois pas dans I’eau. Elle prend progressivement de

I"assurance et s’éloigne du mur.

88 Cf Annexe 4
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f- Les liens se consolident

e Onzieme séance : retour du groupe au complet et apparition d’une nouvelle
dynamique

Durant cette séance, je suis malade et reste donc hors de I’eau. Pour la premiére
fois de I'année, nous proposons au groupe complet d’aller dans le grand bain. Le grand
tapis y est installé et les enfants mettent des ceintures a flotteurs.

Les retrouvailles des enfants se font chaleureusement. Elijah, qui était arrivé avant
nous, nous accueille avec joie en se précipitant vers nous. Eva semble moins préoccupée
que les fois précédentes. Elle m’explique gaiement que son pere est sorti de I’hopital.

Dans les vestiaires Eva prend beaucoup de temps a se changer et se fait attendre
par tout le groupe. Dans la piscine elle trouve I’eau froide et attend que les autres enfants
se lancent pour ensuite entrer dans I'eau. Gaél et Anna s’y précipitent en traversant le
tapis. Maélwenne refuse catégoriquement de s’y aventurer, méme pour y tremper les
pieds. Elijah tente a plusieurs reprises d'y aller mais il trouve I’eau trop froide et se ravise
chaque fois. Eva, aprés avoir observé Anna et Gaél, tente a son tour de marcher sur le
grand tapis, avec quelques appréhensions.

Apres un certain temps, nous leur proposons de retourner dans le petit bassin pour
le temps de détente. Maélwenne, trop contente de retrouver son petit coin, reste a I’écart
du groupe et joue avec un anneau. Elle refuse de participer au temps de détente pour les
autres. Le groupe vient alors a sa rencontre et elle accepte de le faire en s’accrochant au
cou de Camille. Elijah a lui aussi quelques difficultés a rester avec le groupe et a chanter
pour les autres enfants. Cependant, il parvient a bien profiter de la détente pour lui et se
relache assez bien. Gaél est d’humeur coquine mais il n’est pas trop agité et profite lui

aussi de la détente.

Cette séance fut beaucoup plus dynamique et vivante car il y avait plus
d’interactions entre les enfants, tous trés joyeux et contents d’étre ensembles. Eva était
encore un peu réservée et continuait a rechercher le contact de I'adulte. Dans la voiture a
I'aller elle refuse toujours de parler aux enfants et se plaint encore de douleurs avant la
séance mais celle-ci disparait vite lorsque nous commengons I’activité. Gaél et Elijah sont

plus présents au groupe, méme si Gaél a encore tendance a se mettre en apnée lorsque
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I’on ne s’occupe pas de lui. Elijah est beaucoup plus bavard et plus rapide méme s’il reste
un peu dans son monde. Anna me sollicite toujours beaucoup, notamment durant les
temps de transition ou elle me cherche et m’appelle, mais elle accepte de ne pas étre
continuellement avec moi. Maélwenne quant a elle présente un comportement tres
opposant avec moi. Il faut que je réaffirme mon statut pour gu’elle m'accepte. Notons
gu’elle vient de rencontrer sa nouvelle maitresse, changement pas forcément facile a

accepter.

e Le groupe, fonction d’étayage

Lors de cette douziéme séance, Elijah est de nouveau absent. Dans le parking, alors
gue nous attendons Cécile, Anna est tout a coup trés anxieuse, répétant « on attend
Cécile, on I'attend, on attend Cécile, hein Noémie on attend Cécile ? » jusqu’a ce que cette
derniére arrive. Eva semble un peu triste et n’a pas voulu parler avec Gaél et Anna dans la
voiture. Nous retrouvons ensuite Maélwenne, ravie de nous voir arriver.

Dans les vestiaires, Gaél, intrigué par les enfants de I'IMP, ne pense plus a s’occuper
de lui. Eva, qui se change dans la cabine, oublie d’enlever sa culotte et la garde sous son
maillot. Nous ne nous en rendrons compte qu’au retour dans les vestiaires et elle sera
alors tres embétée de ne plus avoir de culotte sous son pantalon, persuadée que tout le
monde s’en rendra compte.

Nous proposons aux enfants d’aller dans le grand bassin et y installons le toboggan.
Maélwenne s’y oppose fermement en me montrant du doigt le petit bain. Gaél et Anna
sont trés enthousiastes et n’hésitent pas a glisser sur le toboggan plusieurs fois. Eva se
plaint de douleurs au ventre, mais entre rapidement dans I'’eau. Maélwenne reste éloignée
du bord de la piscine et conteste nos propositions tout en nous provocant (elle met ses
doigts dans le nez, fait des grimaces...). Cependant, Gaél la sollicite et elle s’approche alors
du groupe. Elle ne tente pas d’entrer dans I’eau mais continue par la suite a interagir avec
les autres enfants en les poussant sur le toboggan pour les aider a glisser. Ainsi, seuls les
enfants lui permirent de participer aux échanges du groupe, les sollicitations de I’adulte
restant infructueuses.

Pour le temps de détente, nous allons dans le bassin ludique. Maélwenne s’y
précipite et voudra y rester méme lorsque nous annoncerons la fin de la séance. Eva

demande a se détendre sur le tapis aprés que tout le monde soit passé.
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Nous avons trouvé Anna plus adaptée dans ses échanges, elle participait aux
conversations sans changer de sujet et m’adressait la parole sans étre trop insistante ni se
confondre avec moi. Maélwenne a pu jouer avec le groupe malgré sa réticence du grand
bain, grace a Gaél qui I’a sollicité. Les enfants ont pu se retrouver autour du toboggan et

prendre du plaisir a étre tous ensemble.

Lors de la séance suivante, Camille, Elijah et Maélwenne sont absents. Pour la
premiere fois depuis longtemps, Eva accepte de discuter de son Week-end avec Gaél et
Anna dans la voiture. Anna nous raconte ses sorties de la veille ; son discours est cohérent
mais elle mélange ce qu’elle a fait elle et ce qu’a fait sa mére « je suis allée chez le kiné »
alors que c’est sa mére qui avait rdv, « j’ai pris la voiture »...

Dans les vestiaires, Gaél est en érection : il est géné et tente de se cacher. Il est
rassuré aprés en avoir discuté avec Cécile. Nous déciderons par la suite de séparer les
garcons des filles pour plus d’intimité lors de I’habillage.

Avant d’aller dans I'eau, Eva exprime de nouveau des douleurs corporelles (téte,
ventre) pendant les premiéres minutes du groupe. Pour la premiére fois elle entre en
conflit avec Carole qui lui refuse une demande et Eva tente de remettre en question son
autorité. Tout le groupe I'attend pour entrer dans I'’eau et I'on doit hausser le ton pour
gu’elle se dépéche.

Nous profitons de cette séance ou nous sommes peu nombreux, pour aller se
balader dans tout le grand bassin. Les enfants s’accrochent aux petits tapis pour traverser
la longueur de la grande piscine tous ensembles. Gaél est plus présent dans les interactions
du groupe. Les enfants semblent a I’aise bien qu’Eva soit un peu crispée et demande plus
d’attention de I’adulte. Anna se montre autonome et refuse toute aide pour se déplacer
dans I’eau. Pour sauter depuis le bord du bassin, elle appréhende beaucoup et semble
avoir peur du vide. Finalement elle se laisse porter par le groupe et parvient a sauter dans

I’eau.

Durant ces deux derniers Jeudi nous avons pu constater I'aide que les enfants
s’apportaient mutuellement lorsque certaines propositions étaient un peu difficiles. Ces

échanges sont nouveaux et offrent aux enfants un soutient.
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g- Des jeux relationnels initiés par les enfants

e Quatorziéme séance

Le groupe est au complet. Eva est tres enthousiaste lorsqu’elle voit Anna et Gaél
arriver et elle participe bien aux échanges dans la voiture avec eux. Cécile évoque alors
I’opération de la maman d’Anna. Eva est trés attentive et lui pose des questions. Elle prend
ensuite plaisir a les faire jouer avec ses cocottes en papier.

Pour la premiére fois, garcons et filles se changent dans des vestiaires séparés. lls
s’en étonnent et demandent régulierement ou sont les autres. Dans les vestiaires, Eva
prend encore beaucoup de temps a se changer et tout le groupe doit I'attendre.

Elijah est pressé d’aller dans I’eau mais finalement ne parvient pas a entrer dans le
grand bassin, prétextant qu’elle est trop froide. Eva s’y aventure doucement et avec
crainte mais prend plaisir ensuite a se déplacer avec des frites. Anna, toujours autonome,
part a la recherche des objets flottants qu’elle est ravie de partager avec le groupe. Elle
joue ensuite avec Maélwenne qui reste sur le bord du bassin : elles font glisser les objets le
long du toboggan. Celle-ci s’autorise ensuite a monter sur le gros tapis flottant, avec les
autres enfants. Elijah, qui reste sur le bord du bassin, joue tout de méme avec le groupe en
envoyant des objets a ceux qui sont dans l'eau. Il est plus présent que d’habitude. Il
accepte ensuite de monter avec moi sur un gros tapis épais et peut continuer a jouer avec
les autres enfants. Gaél, une fois dans la piscine, commence a s’ouvrir aux autres et entre
rapidement dans le jeu. Il part a la recherche des objets dans le grand bassin puis partage
son trésor avec le reste du groupe.

Pendant « Les Petits Poissons », Elijah s’efface du groupe, tres attiré par les bulles
du petit bassin. Gaél se met lui aussi a I’écart, gardant la téte sous I’eau. Ce n’est que dans
les vestiaires que les deux garcons retrouveront le plaisir d’étre ensemble. Elijah,

habituellement lent pour s’habiller, sera beaucoup plus attentif a ce qu’il fait et rapide.

e Quinzieme séance
Camille et Maélwenne sont absentes.
Elijah est autonome dans les vestiaires : il est ravi de nous montrer son nouveau
bonnet et trés heureux de retrouver le groupe. Pour une fois, Eva se change rapidement.

Elle est cependant la derniére a entrer dans I’eau et se fait une fois de plus attendre par le

59



groupe. Alors que Carole et moi lui refusons une de ses propositions, elle réagit
brusquement en m’envoyant de I'eau au visage : je sens qu’elle est vexée et je me sens
moi aussi vexée. Je me fache un peu et elle se confond en excuse, tout a coup tres
coupable.

Dans les bulles et la riviere, les enfants jouent tous ensembles au loup. Eva en
oublie un peu ses peurs mais reste accrochée a I’adulte. Elijah, qui ne présente plus du tout
un comportement inhibé, est tres actif pendant toute la séance mais ne veut plus sortir de
I’eau. Dans les bulles, Gaél boit la tasse a plusieurs reprises. Il semble ailleurs et ne se rend

pas compte de sa fatigue.

h- Une deuxiéme séance seule

Pour la deuxieme fois de I'année, Maélwenne est la seule enfant présente au
groupe. Camille décide de rester en dehors du bassin et de ne pas se baigner.

Dans le petit bassin, nous proposons a Maélwenne de passer au travers d’un jet se
trouvant sous I’eau. Je lui montre I'exemple et lui propose de le faire. Elle me répond
« Non !l » mais finalement elle le fait aussi et en est trés fiere (elle dit « pas mal !l »).
Nous le faisons chacune notre tour, toutes les trois : Maélwenne est trés directive.

Nous installons ensuite le toboggan : Carole se place a I’arrivée. Nous donnons une
balle a Maélwenne pour se faire des passes en méme temps qu’elle glisse mais c’est trop
difficile, elle est encore trés accrochée aux rebords du toboggan. Elle décide d’elle-méme
de monter sur le toboggan, et quand je me place a I'arrivée elle change d’avis : elle semble
vouloir étre autonome.

Nous Iui proposons d’utiliser ses lunettes pour voir sous |’eau. Lorsque nous
tentons de les lui mettre, elle refuse mais si nous lui montrons, elle essaye seule et accepte
enfin notre aide. Elle réussit a plonger quelques secondes la téte sous I'eau : c’est tres
nouveau. Nous lui montrons comment fermer sa bouche quand on est sous l'eau, ce
gu’elle reproduit plusieurs fois. Ces propositions lui ont demandé beaucoup d’effort mais

elle a réussi a dépasser ses peurs et était tres fiere d’elle.
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i- Retour de vacances

Tout le monde est présent. Dans la voiture, Eva présente un comportement peu
adapté. Elle nous coupe plusieurs fois la parole et parle tres fort. Alors gu’avant les
vacances elle était tres enjouée lorsqu’elle était avec les autres enfants du groupe, elle
décide ce jour-ci de ne plus leur adresser la parole lors du « quoi d’neuf ». La maftresse
nous a expliqué le matin méme avoir surpris Eva en train de voler les bonbons de la classe
et cela ne semble pas étre la premiere fois. De méme, elle s’adresse a I’AVS sur un ton
inadapté. Par ailleurs, Eva nous annonce étre probablement absente lors d’une séance
prochaine et s’en trouve tres inquiete. Elle doit aller a I’h6pital pour une petite opération.
Lorsque Gaél voit Eva, il remarque tout de suite qu’elle ne porte pas ses lunettes et lui
demande pourquoi mais elle ne lui répond pas.

Je vais dans les vestiaires des gargons. lls sont tres calmes et Gaél se met dans un
coin tranquille pour se changer. Il vient ensuite nous aider, moi et Elijah, a ranger nos
affaires. Ce dernier en profite bien.

Nous proposons aux enfants de réaliser un parcours dans I’eau. Pour cela, nous leur
faisons expérimenter hors de I’eau en verbalisant les actions, puis nous le refaisons dans le
petit bain. Chaque enfant le fait sans difficultés sur le bassin mais une fois dans I’eau tout
se complique car il faut mettre la téte sous I’eau et s’horizontaliser. Eva observe les autres
et désire passer la derniére et ne pas se faire aider.

Gaél profite des moments ou les autres passent pour s’amuser avec Maélwenne.
Cette derniere réalise le parcours suite a une sollicitation importante de I'adulte. En fin de
séance apres le temps de détente, Maélwenne éprouve des difficultés a sortir de I’eau. Elle

est dans I'opposition et se dirige vers la pataugeoire ou elle joue avec I’eau.

j- Encore beaucoup d’angoisses et un besoin d’individualité toujours présent

Aujourd’hui, nous proposons aux enfants de retourner dans le grand bain.
Elijah semble partant mais se ravise aprés avoir « gouté » I’eau avec le pied : il la trouve
trop froide. Eva parvient a y entrer aprés un certain temps d’hésitation et descend sur un
rocher placé pres du bord du bassin. Pour Gaél et Anna, c’est toujours beaucoup de plaisir :

ils avancent chacun leur tour sur le tapis flottant et reviennent a la nage (avec les

61



ceintures). Maélwenne exprime son mécontentement face au grand bassin mais elle y
trempe ses pieds, puis reste un peu a distance, observant le groupe.

Lorsque nous décidons a changer de bassin, Eva demande a aller sur le tapis
flottant. Le reste du groupe sort de I'eau et commence a l|'attendre. Finalement, elle
mettra tellement de temps que le groupe commencera sans elle I'activité du petit bassin.

Alors que je change de bassin avec Eva, elle fait tout pour ne pas rejoindre le
groupe.

Lors du temps de détente, Eva et Elijah souhaitent le faire les derniers. Pour une
fois, ce sera Elijah. Eva accepte difficilement et uniquement lorsqu’elle comprend que si
elle ne le fait pas tout de suite, elle ne le fera pas du tout. Gaél se montre impulsif et
lorsqu’il se reléve du tapis il se cogne fortement a moi. Il semble un peu dispersé.
Maélwenne est trés anxieuse et s’agrippe beaucoup aux bras de Carole pendant la
détente. Elle a du mal a rester avec le groupe car elle veut aller dans son petit coin. En fin
de séance, elle a de nouveau des difficultés a quitter I’eau et se précipite vers le pédiluve.

Dans les vestiaires, tous les enfants interagissent beaucoup : Gaél et Elijah semblent

complices et leur excitation les empéche de s’habiller. lls rient aux éclats.

k- Un jeu a l’origine de nombreuses interactions

Gaél et Eva sont absents. Lorsqu’Elijah apprend que Gaél n’est pas la il est tres
décu. Anna est seule dans la voiture mais elle ne semble pas s’en étonner plus que ca.

Sur le bord du bassin, Anna prend l'initiative d’aller chercher les ceintures pour le
grand bain. Elle entre dans I’eau par le toboggan puis joue avec Maélwenne qui est hors de
I’eau, avec les anneaux. Maélwenne parvient a entrer elle aussi dans le grand bain, sous les
encouragements de Camille, en glissant sur le toboggan. Elle est trés fiere d’avoir réussi a
surmonter ses peurs. Elijah est le seul a ne pas y étre allé : il trouve I'eau trop froide. Il a
pourtant trés envie de jouer avec les enfants mais reste en dehors de I'eau.

Dans le petit bain, nous leur proposons un parcours avec une frite : ils doivent se
mettre tous les trois dessus, avancer ensemble pour aller chercher des anneaux puis taper
dans la main de Cécile ou Camille qui ne se baignent pas. Anna se positionne sur la frite

mais ne pense pas a attendre les autres enfants. Pour Maélwenne c’est plus difficile car
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elle a besoin d’étre accompagnée d’ un adulte. Au départ elle reste dans son coin mais si je
viens la chercher, malgré ses protestations elle est ensuite trés contente de participer avec
les autres. Tous semblent apprécier d’étre ensemble et participent avec énormément de
plaisir. Cependant, Elijah est trés dispersé et n’écoute pas nos consignes.

Lors de la détente avec le tapis, tous les enfants veulent passer les premiers.
Pendant |la détente d’Anna et Maélwenne, Elijah a du mal a étre présent. Avant de sortir de
I’eau, nous nous installons sur les marches du petit bassin pour évoquer un peu la séance
et prendre plus de temps pour se préparer a la sortie de I’eau. Elijah ne s’assoit pas avec
nous, il reste au milieu du bassin, prét a retourner jouer. En sortant, il me dit « J'ai fait
beaucoup de bétises ». Je sens qu’il a malgré cela encore des difficultés a se contenir et

commence a jouer dans le pédiluve.

En Conclusion

Toutes ces séances ont été riches pour les enfants. lls ont beaucoup changé et nous
ont montré différentes facettes d’eux-mémes.

Au début de I’'année, malgré les jeux en cercle que nous proposions, les enfants
interagissaient peu ensemble. lls cherchaient souvent le contact de I'adulte pour se
rassurer.

Elijah s’est montré tres inhibé, parlant peu et réclamant uniquement les bulles du
petit bain. Lorsqu’il y était, il changeait alors radicalement de comportement, prenant
beaucoup de plaisir. Il était alors tres excité. Il s’éloignait souvent du groupe, ne restant
pas dans le cercle. Progressivement, des liens se sont créés, notamment avec Gaél. lls lui
permirent de se détendre dans |'eau, en jouant et en participant plus aux propositions.
Dans les vestiaires, Elijah a pu se montrer trés passif et extrémement lent. Nous devions le
stimuler sans quoi il pouvait rester figé, dans ses pensées. Lorsqu’il était avec Gaél, il se
montrait plus rapide et autonome. Actuellement, Elijah est beaucoup plus ouvert et
participe pleinement aux jeux : il en est parfois l'initiateur.

Eva a aussi beaucoup progressé. Alors gu’elle recherchait beaucoup la relation

duelle avec I'adulte et refusait de communiquer avec les enfants, elle a pu s’ouvrir aux
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autres et accepter les échanges. Elle a pu leur proposer des jeux et rechercher d’elle-méme
leur contact. Elle présente beaucoup moins de douleurs somatiques dans I’eau et peut
entrer plus rapidement dans le jeu. Elle est autonome pour I’habillage mais il faut encore
étre présent et la stimuler car elle peut parfois rester dans la cabine un certain temps sans
bouger.

Gaél a pu étre assez distant du groupe en début d’année, cherchant souvent a
mettre la téte sous I’eau, se coupant ainsi de toute relation. Son excitation s’est un peu
apaisée. Sur le plan moteur nous n’avons pas constaté de réels changements et il a
toujours des difficultés a percevoir la hauteur qu’il appréhende. Gaél a souvent été moteur
dans le groupe, incitant les autres enfants a le suivre. Il ne ressent pas le besoin de faire
des pauses, malgré sa fatigue, ce qui peut étre dangereux si nous ne sommes pas la pour
I'obliger a s’arréter un peu pour souffler. Il a bien intégré les régles du groupe et se met
donc moins en danger. Il est maintenant capable s’il le faut, de se poser a I’écart dans les
vestiaires pour mieux se concentrer.

Anna est toujours trés a l'aise dans I'eau et trés autonome, méme s’il lui faut des
flotteurs. Alors qu’elle s’était rapidement attachée a moi jusqu’a se confondre avec moi,
elle a pu progressivement accepter que je sois moins présente a ses cotés et ainsi interagir
plus avec les autres membres du groupe. Elle est plus adaptée dans ses communications
méme si parfois elle se confond avec d’autres personnes.

Maélwenne a présenté un comportement trés variable durant I'année, opposante
et provocante ou beaucoup plus calme, posée et souriante. La piscine est toujours une
épreuve dans laquelle elle a besoin de contenance. Elle a pu s’appuyer sur le groupe pour
dépasser certaines peurs et limites. Elle est aussi plus adaptée dans la relation avec ses
pairs et recherche souvent a communiquer avec eux et avec tous les adultes. Durant les
dernieres séances elle a pu entrer dans le grand bassin de son plein gré. Elle joue beaucoup

avec les enfants.
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DISCUSSION

Le groupe piscine, par son aspect de « groupe » mais aussi par la médiation « eau »
qui le soutien, a permis aux enfants de mieux se connaitre et d’interagir, de jouer
ensemble et de profiter pleinement de ce temps pour eux. Nous verrons dans cette partie
comment les communications du groupe se sont progressivement installées entre les

enfants, quel a été l'intérét du jeu et quel a été I'apport de I'eau.

I/ LA DYNAMIQUE DU GROUPE, SUPPORT DE LA RELATION ET DES AFFECTS

1) Les communications dans le groupe

a- Accepter l'autre

Pour Eva, participer au groupe a toujours pris une importance cruciale. Cependant,
il lui a fallu du temps pour s’ouvrir aux autres. Dans la voiture, son refus d’interagir avec les
enfants était vraiment marqué. Dans la piscine, elle cherchait souvent I'exclusivité avec
I’adulte, une relation privilégiée, se montrant méme peut étre un peu plus peureuse
gu’elle ne I’était en réalité. Je I'ai surprise une fois a tenter de nous écarter toutes les deux
du groupe, pour étre seule avec moi. Pourquoi chercher ainsi a s’éloigner du groupe ?
Pourquoi refuser la relation avec les autres enfants ? Quel intérét trouve-t-elle a étre dans

la relation duelle avec I’adulte ?

Nous avons parfois eu l'impression qu’Eva ne voulait pas se faire d’'amis parmi les
autres enfants déficients : elle nous I’'a clairement dit. A [l'inverse, elle semblait
particulierement fiere de s’étre fait des copines dans sa classe d’intégration de CE1, ce qui
contraste avec son attitude auprés des enfants du groupe piscine. Cependant, le lieu et les
objectifs sont différents : I’école a des objectifs éducatifs tandis que le groupe piscine a un

role thérapeutique. Les intervenants ne sont pas les mémes. Or, en situation de groupe
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thérapeutique, I'enfant se rend compte qu’il n’est pas le seul a avoir des troubles. S.H.
Foulkes appelle cela la réaction du miroir.® Cette situation peut étre réconfortante car elle
inclut I'individu dans un tout (il n’est pas le seul a avoir des troubles, d’autres sont comme
lui), mais elle peut aussi le mettre face a ses difficultés car il se voit en I'autre, cet autre qui
est déficient. Ainsi, nous pouvons supposer qu’Eva n’avait pas cette envie de ressembler
aux enfants du groupe et tentait de se défaire de cette image en s’accrochant plutét a celle
de I'adulte. Accepter I'autre, n’est-ce pas s’accepter aussisoi-méme ?

Par la suite, Eva a pu trouver une certaine satisfaction a interagir avec les autres
enfants du groupe piscine. Ses relations se sont améliorées avec eux et elle a commencé a

répondre a leurs sollicitations.

b- Le jeu et les relations

Pendant le groupe piscine, nous nous sommes beaucoup appuyés sur le jeu. En
effet, d’aprés J. Piaget, le jeu est un outil fondamental de développement de l'intelligence.
Il permet de s’enrichir et de maintenir un équilibre affectif et intellectuel. Dans le jeu,
I’enfant met son corps en relation tout en s’engageant affectivement et psychiquement.
Quel a été I'apport principal du jeu dans le groupe ? Comment a-t-il permis de soutenir les
communications entre les enfants ?

Les enfants du groupe, de par leurs handicaps, ont des difficultés a communiquer et
a entrer en relation. Certains ont tendance a s’isoler, comme Elijah ou Gaél, d’autres
rejettent cette relation, comme Eva. Les raisons de ces entraves au dialogue ne sont pas
toujours claires, mais le jeu semble étre un moyen unique de faire naitre les relations.

Comment le jeu s’est-il installé dans le groupe ? A-t-il été investi par les enfants ?
Dés la premiére séance nous avons proposé aux enfants un échange de balle, en cercle. Le
but était de se I'’envoyer en prononcant en méme temps le prénom de la personne
receveuse. Ce jeu a permis de se reconnaitre et de créer un premier lien entre chaque
membre du groupe. Se positionner en cercle permet a chacun de voir les autres membres
du groupe et ainsi de favoriser les échanges. (Nous avons souvent repris cette disposition,

lors des échauffements ou pour d’autres jeux.) Cependant, les enfants ne I’'ont pas tous
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66



investi de la méme maniere. Alors que Gaél, Anna et Eva participaient bien, Elijah et
Maélwenne s’excluaient régulierement du cercle. Pourquoi cette difficulté a rester avec le
groupe ? Est-ce di @ un manque de savoir jouer lié a leur pathologie ? Est-ce lié a la
disposition en cercle ? Se retrouver face aux autres est-il trop compliqué ? Il semblerait,
comme nous l'avons constaté par la suite, que le jeu n’est pas au coeur du probleme. Ces
enfants savent jouer et peuvent y prendre beaucoup de plaisir. Il est probable que leur
difficulté a s’investir dans le jeu résulte de I'angoisse provoquée par tous les changements
effectués dans le groupe. lls ont besoin de stabilité et chaque modification de leurs
habitudes nécessite une adaptation. Ils n’étaient probablement pas disponibles pour jouer.

Par ailleurs, les enfants ont progressivement été a l'origine de différents jeux de
groupe, dans les vestiaires comme dans I’eau. Comment le jeu traduit-il la dynamique de
groupe et les liens entre les enfants ? En quoi est-il porteur des relations entre ses
membres ? Plus le jeu a été présent et investi par les enfants, plus les communications
entre eux se sont intensifiées. En effet, le jeu nous a permis d’évaluer I'évolution de la
dynamique de groupe et l'intégration de chaque enfant en son sein: Eva, qui avait
tendance a se fermer au contact des autres enfants, notamment dans la voiture, a
progressivement commencé a accepter ces interactions. Elle leur a proposé de jouer avec
sa cocotte en papier ce qui était vraiment nouveau : elle initiait le jeu, preuve qu’elle
voulait interagir avec eux. Le jeu est au coeur des interactions. |l crée des liens entre

chague membre du groupe par le plaisir commun gu’il apporte.

c- Transfert et contre-transfert entre I’enfant et I’adulte

Dans une situation thérapeutique, le patient transfert sur le soignant ses affects et
ses sentiments. Le thérapeute recoit ces sentiments en les éprouvant a son tour. Qu'en

est-t-il dans le groupe piscine ? Comment se rendre compte d’un tel processus ?

Le jour ou Eva m’a envoyé, fachée, de I’eau au visage, j'ai éprouvé de la frustration
et une colére envers elle. Je me sentais aussi vexée. Aprés lui avoir fait remarquer gu’elle-
méme se serait fachée si quelqu’un lui avait fait cela, j'ai ressenti une forte culpabilité.

Pourquoi tous ces sentiments ? Au départ je me les suis approprié comme étant miens :
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apres tout, elle remettait en question mon autorité et ma place d’adulte, d’ol ma
vexation. Cependant, en revivant la scéne a téte reposée, je me suis souvenue avoir lu les
mémes sentiments sur le visage d’Eva. Je pense donc avoir vécu ce que les psychanalystes
nomment le transfert et le contre-transfert. Selon M. Klein, ce processus résulte d'une
identification projective. N’ayant pas tout de suite compris d’ou provenaient mes
sentiments, j’ai tout de méme pu réaffirmer ma position d’adulte et poser le cadre de la

séance, sans me laisser emporter par cette colere.

2) Etre soi et se sentir exister

a- S'attacher a I‘adulte

Comment apprend-on a se différencier et a se sentir unique au sein d’un groupe ?

Dans le groupe piscine, Anna s’est trés rapidement attachée a moi, me recherchant
sans cesse, m'appelant régulierement, comme pour vérifier ma présence. Elle venait se
coller contre moi et me chuchoter a I'oreille, tout en me touchant le bras ou en observant
mes habits. Par ailleurs, elle fut la seule a avoir eu autant de difficultés a reconnaftre nos
prénoms et ne plus les mélanger. Ainsi, il nous a semblé qu’Anna s’identifiait a moi, un peu
comme l'enfant avec sa mere dans une relation presque symbiotique. Elle se confondait
avec moi. Selon José Bléger, ce type de relation est inhérent a une bonne individuation.
Pourquoi ces enfants ont-ils besoin de rejouer ces processus fondamentaux ? La déficience
intellectuelle a un impact sur la maturité de I’enfant et son évolution psychique. Par
ailleurs, les parents doivent faire le deuil d’un enfant révé et fantasmé. Accueillir et
accepter un enfant handicapé prend du temps et peut troubler les premieres relations. De
plus, Anna a vécu de multiples crises épileptiques depuis sa naissance. Tous ces éléments
peuvent entraver |’évolution naturelle des processus d’individuation et Anna se sert du

groupe piscine pour les revivre et se forger une identité qui lui est propre.

Nous avons pu constater par la suite une amélioration du comportement d’Anna

vis-a-vis de moi. Petit a petit elle a pu se détacher de ma présence pendant le groupe et
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investir ses autres membres, mais il a fallut que je prenne moi aussi mes distances, en lui
expliquant régulierement qu’elle n’avait pas besoin de rester a mes c6tés tout le temps. Je
me suis alors demandé comment m’éloigner sans qu’elle se sente rejetée. Il semblerait que
tout dépende de notre maniere de penser et dire les choses. Si je ne lui avais pas expliqué
pourquoi je prenais mes distances tout en craignant qu’elle se sente rejetée, c’est
probablement ce qu’il se serait passé. Mais elle a pu comprendre progressivement que
nous étions différentes bien qu’il arrive encore qu’elle s’approprie mon discours : lorsque

je lui raconte que j’ai un chat blanc, elle ditalors « moi aussi j’ai un chat blanc ! ».

b- Garcon et fille, se distinguer et acquérir la notion de pudeur

Dans un groupe mixte, gargons et filles se cotoient. Au début de I'année, nous nous
changions tous dans le méme vestiaire. Les enfants atteints de déficience intellectuelle
acquierent tardivement la notion de pudeur et dans le groupe piscine ils se mettaient nus
sans paraitre génés. La pudeur est un phénomeéne individuel et collectif, un droit assimilé a
la protection de la vie privée de chaque individu. D’apres M. Kundera, elle est une
dimension de la psyché, fruit de I’éducation, permettant une certaine insertion sociale. De
nombreuses notions y sont rattachées, de la sexualité aux émotions telle que la honte. A
quel age les enfants comprennent-ils cette notion ? La pudeur n’étant pas innée et les
enfants déficients intellectuels ayant besoin de plus de temps que les autres pour intégrer
les regles de la société, ne doit-on pas, en tant que psychomotricienne, les aider a
apprendre cette notion ? Elle ne peut étre comprise que si elle est vécue en situation de
groupe.

Les parents d’Eva ont évoqué le manque de pudeur de leur fille qui semblait les
inquiéter. Nous proposames donc a Eva, pendant le groupe piscine, de se changer a I'abri
des regards dans la cabine individuelle. Cependant, les autres enfants continuaient a se
déshabiller ensemble. Elijah pouvait rester nu, vacant a d’autres occupations avant de
mettre son maillot de bain. Lorsque Gaél se trouva dans une situation embarrassante (en
érection, tentant de se cacher), nous décidames de séparer garcons et filles dans les
vestiaires. Habituellement, la question de la pudeur et de l'identité sexuelle apparait assez

tot dans le développement d’un enfant dit normal. A I’dge de I'école élémentaire, nous
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voyons déja des groupes se former avec d’un coté les filles et de I'autre les gargons. Il n’est
plus question de se mettre nu devant tout le monde ! Dans le groupe piscine, les enfants
ont tous entre sept et neuf ans. A cet dge, nous n’aurions pas dd nous poser la question de
la pudeur, dées le départ nous aurions di scinder le groupe en deux. Pourquoi avoir attendu
aussi longtemps pour penser a séparer physiquement gargons et filles ? Ce temps de
change en commun ne semblait pas géner les enfants. Cependant, la pudeur ne s’acquiert
pas seule. Elle nécessite le soutien de I'adulte et nous aurions certainement d{ penser plus
tot a introduire cette notion.

Depuis cette séparation physique, les enfants nous ont questionnées sur I'absence
de leurs camarades : « OU sont les filles/gargons ? ». Nous leur avons expliqué mais qu’en
ont-ils compris ? Ont-ils commencé a intégrer la notion de pudeur ? Il faut encore leur
expliquer régulierement qu’ils ne peuvent rester nus devant nous ou enlever leur maillot
de bain n'importe ou dans la piscine. Lorsque nous arrivons dans |’établissement, ils se
dirigent maintenant de leur propre initiative vers leur vestiaire respectif en fonction de
leur sexe, mais la pudeur en elle-méme ne semble pas tout a fait intégrée. Cela prendra
certainement du temps et il faudra souvent étayer de paroles. Ce changement aura tout de
méme eu des effets trés positifs : au niveau comportemental, les garcons sont beaucoup

plus calmes, moins excités et parviennent mieux a se concentrer.

Malgré cela, un probléme demeure : le vestiaire des filles est toujours partagé avec
le groupe mixte de I'IMP. Comment faire comprendre aux filles l'intérét de cette
séparation si des gargcons sont encore présents dans les vestiaires ? Cette réflexion souleve
un probleme d'organisation et de place qui n’est pas forcément modifiable dans

I'immédiat, mais qui peut étre pensé pour I’an prochain.

c- Exister a travers |'autre

Lors des toutes premiéres séances, Eva s’était montrée rapide et autonome dans
I’habillage et me semblait plutét adaptée et a l'aise dans la piscine, malgré quelques
petites frayeurs. Cependant, elle a rapidement eu besoin de plus d’attention de la part de

I’adulte. Je I'ai trouvée alors beaucoup plus lente, se retrouvant souvent la derniere a
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s’habiller dans les vestiaires. Elle s’est fait de plus en plus attendre par le groupe, y compris
dans la piscine : elle mettait beaucoup de temps a entrer dans I’eau, attendant souvent
d’étre la derniere. Pourquoi cette attitude alors qu’elle a les capacités d’étre rapide ? Est-
ce une facon de se sentir exister ? D’aprés T. Todorov, philosophe et historien francais,
nous avons tous besoin d’étre reconnu par autrui pour se sentir exister. Or, les enfants du
groupe piscine sont encore dans une recherche d’eux-mémes et ont besoin de confirmer
leur existence, méme si cette recherche n’est pas consciente. Lorsqu’Eva demande a
passer la derniére pour « les petits poissons », c’est peut-étre une facon d’avoir |'attention
de tous focalisée sur elle car c’est un moment ou tout le groupe se réunit autour d’ un seul
enfant. De plus, le groupe englobe I'individu dans un ensemble dans lequel il perd un peu
son identité. Eva n’était probablement pas préte a accepter cette perte, méme au profit

d’une identité groupale.

3) Une dynamique de groupe contenante

a- Le jeu, porteur de l'individu

En quoi le jeu soutient-il I'individu ? Le jeu a parfois été trés porteur, non seulement
de la relation, mais aussi porteur psychiquement, notamment lors d’activités pour
lesquelles certains enfants avaient tendance a beaucoup s’agripper et se crisper. Par
exemple dans les bulles et la riviére, Eva et Maélwenne ont pu se détendre et cesser de se
focaliser sur leurs peurs en jouant au « loup » ou a « chat ». Le jeu permet de mettre de
cOtés ses problemes, il apporte une force qui permet de dépasser ses limites. Pour entrer
dans l'eay, il a souvent fallut passer par du ludique et ne pas s’attacher aux angoisses de
I’enfant. De la méme fagon, Maélwenne a pu s’investir corporellement et se détacher de
son « petit coin » en entrant dans le jeu. L'envie de participer au méme jeu que ses
camarades I'a aidée a franchir ses limites et ses peurs. Parfois, il suffisait d’'une petite
impulsion de notre part (la prendre dans les bras pour s’approcher du groupe) pour gu’elle
laisse libre cours a son désir de jouer, désir qui était frustré par sa peur de se détacher du

mur.
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b- Le groupe qui porte et qui contient

Comment le groupe permet-il de contenir les affects et les angoisses d’un individu ?
Le groupe se forge un Moi-peau®® ce qui le rend trés contenant et porteur pour ses
membres. J'ai pu constater cet effet dans le groupe piscine. Les enfants y participant ont
pour la plupart beaucoup d’angoisses et pour certains besoin de renforcer leur enveloppe
psychocorporelle. lls se sont parfois beaucoup appuyés sur le groupe et sa dynamique pour
se donner le courage de dépasser leurs limites.

Maélwenne a été particulierement dans cette recherche de contenance. Elle la
trouvait dans les bras de I'adulte, dans son « petit coin » rassurant de la piscine, prés du
mur lui servant de support, mais aussi je pense dans ses cris lorsque nous lui proposions
des choses un peu difficiles. Les cris permettent d’évacuer une tension, tout en créant une
enveloppe sonore qui peut étre rassurante pour I’enfant. Elle a aussi pu se donner du
courage en se parlant a elle-méme : « pas peur, pas peur » et en se félicitant par la
suite : « Pas mal !! ». Le groupe est venu compléter cette contenance, lui apportant le
soutien nécessaire, notamment lorsqu’elle ne pouvait étre dans les bras de I'adulte. En
effet, les autres enfants I'ont souvent sollicitée et ont été trées dynamisant et porteur pour
Maélwenne. Le toboggan par exemple, a pu étre une épreuve difficile, surtout dans le
grand bassin. Il est arrivé qu’elle refuse totalement le soutient de I'adulte mais accepte les
sollicitations des autres enfants, se laissant entrainer par la dynamique et le jeu pour
participer a des activités qui l'angoissaient. Le groupe crée sa propre enveloppe
contenante.

De méme, Elijah, en s’ouvrant aux autres et en participant a la dynamique du
groupe, a pu se détendre et participer plus activement aux activités. En effet, alors qu'il
était tres inhibé, a I'écart et crispé, il s’est métamorphosé en un petit garcon tres jovial et
blagueur, tres présent dans le groupe, s’intéressant aux différents jeux proposés. La
dynamique du groupe I'a aidé a se défaire de cette carapace tonique et a profiter

pleinement de la piscine.

% Cfinfra p.14
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c- L’imitation, support ou régression ?

Selon A. N. Meltzoff et M. Keithe Moore, anthropologues, |'imitation assure la
transmission des comportements acquis d’'une génération a une autre. Elle est inhérente
au développement de I’enfant, permet de se reconnaitre dans l'autre et de s’instruire.
L'imitation apprend a faire mais apprend aussi a étre. Les enfants déficients intellectuels
I'utilisent d’autant plus qu’elle est un réel support dans leurs apprentissages. Quelle a été
son importance dans le groupe piscine ? Comment les enfants s’en sont-ils servis ? Est-elle
toujours utile ?

Dans le groupe, nous avons souvent constaté a quel point I'imitation était utilisée
par les enfants et combien elle les aidait a avancer. Montrer une proposition nous
apparaissait souvent naturel car les explications n’étaient pas toujours bien comprises des
enfants et cela permettait aussi de les rassurer quant a la solidité d’un support par
exemple.

Cependant, je me suis rendue compte que I'imitation n’avait pas toujours des effets
bénéfiques. Par exemple, Anna était parvenue a sauter seule depuis le rocher. Elle a
ensuite observé les autres qui avaient besoin de plus de contenance. Par la suite, elle n'a
pu de nouveau sauter uniquement si nous lui tenions la main aussi. Cette imitation lui a
Oté une certaine autonomie. Ou peut étre a-t-elle ressenti leurs angoisses et s’en est-elle
emparée ?

De méme, Eva, qui au départ n’avait presque pas besoin de I'adulte, s’est mise a s’y
agripper beaucoup, comme Maélwenne le faisait. L'a-t-elle imitée ? Cette imitation a-t-elle
été néfaste ? Elle a puse rendre compte, en observant les enfants qui connaissaient déja le
groupe piscine, qu’elle pouvait se servir de I'adulte lors des situations difficiles. Cette
observation a pu I'aider lors des moments difficiles.

Par ailleurs, ses douleurs somatiques sont nées le jour ou Cécile se plaignait elle
aussi du ventre. Est-ce un hasard ou une imitation ? Quoiqu’il en soit, ces plaintes lui ont
permis de trouver un moyen d’exprimer son mal-étre interne et de trouver un réconfort

aupres du groupe.
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4) Plaintes somatiques, affects personnels et dynamique groupale

Pratiquement a chaque séance, Eva s’est plainte de douleurs, qui cependant
disparaissaient aprés quelques minutes dans I'eau ou dans les vestiaires. Pourquoi ces
plaintes somatiques a son arrivée ou a sa sortie de I'’eau ? Quel est son effet sur notre
présence autour d’Eva ? Comment le groupe intervient-il sur ces douleurs ?

Lorsqu’Eva a commencé a se plaindre de douleurs somatiques, elle a obtenu de
nous une attention particuliere. Nous nous sommes rendu compte qu’elle avait besoin
d’étre rassurée mais que si nous ne nous focalisions pas sur ses plaintes et lui permettait
de passer a autre chose (une activité), les douleurs s’estompaient. Ce phénomeéne était
d’autant plus vrai lorsque le groupe et sa dynamique lui faisait oublier ce probleme.
Souvent, ces plaintes survenaient soit avant d’entrer dans I’eau, soit a sa sortie. Y a-t-il un
lien entre les différents temps de la séance et I'apparition des plaintes somatiques ? Ces
deux temps de la séance sont particulierement importants. lls demandent un engagement
corporel et |a sortie de I'’eau annonce la fin de la séance. A ce moment, Eva semble avoir
besoin que I'on s’occupe d’elle. Peut-étre est-elle alors angoissée par ces changements de
lieu et d’activité ?

Par ailleurs, je me suis questionnée sur I'impact de I'état affectif des enfants sur
leur implication dans les séances. Comment la dynamique de groupe peut étre touchée par
ces affects souvent liés a des éléments de vie extérieurs au groupe et propres a chacun ?
Chaque individu arrive a la piscine avec ses problémes personnels, ses préoccupations. J'ai
souvent constaté un lien entre I'état affectif d’'un enfant et ses interactions dans le groupe.
Eva a régulierement été préoccupée par son pere dont la santé est fragile. Dans le groupe
elle était alors souvent renfermée et refusait le contact des autres enfants. De méme,
Maélwenne qui a durement vécu les changements de mafitresse, avait dans le méme temps
des comportements difficiles, s’opposant au cadre et faisant volontairement des bétises.
Pourquoi exprimer ainsi des troubles comportementaux alors que le groupe est étranger a
ces problemes scolaires ou familiaux ? D’apres D. Anzieu et R. Kaés, le groupe
thérapeutique a cette particularité d’offrir un lieu d’expression des pulsions inconscientes
et un cadre dans lequel chacun peut exprimer ses troubles. Le groupe leur offre cette

possibilité et accueille leurs douleurs en les contenants et les rassurants. En tant que
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thérapeute, nous pouvons mettre des mots sur leur mal étre et les aider a franchir ces

étapes difficiles de leur vie.

11/ LA CONSTITUTION DU GROUPE ET SES MODIFICATIONS IMPROMPTUES

1) Le cadre thérapeutique, contenance et limites

La premiére séance de I'année nous a permis de rappeler le cadre aux enfants et de
le faire découvrir a Eva. Sa présence est primordiale dans un groupe thérapeutique et
notamment en psychomotricité ou le corps, mis en jeu, peut induire des fantasmes et de
I'excitation. Quel est I'apport du cadre au sein d’un groupe thérapeutique ? Peut-il

apporter une contenance aux enfants ?

Le cadre est un terme psychanalytique. Cette notion a été développée par D.W.
Winnicott qui la nomme setting, soit « la somme de tous les détails de 'aménagement du
dispositif thérapeutique ». Le cadre est naturellement un environnement qui contient
(holding). Selon J. Bléger, les invariables qui le constituent garantissent un espace de
sécurité dans lequel peut se dérouler le processus thérapeutique.

Maélwenne a souvent tenté de déroger les régles que nous avions instaurées en
courant sur le bord du bassin ou en jouant dans le pédiluve. Ces écartements du cadre
venaient-ils exprimer un mal étre que Maélwenne ne comprenait pas ou qui devait étre
contenu par I'adulte ? En effet, il lui est arrivé de lever la main sur une psychomotricienne.
Apres avoir exprimé ce qui semblait étre le probléme de Maélwenne (a savoir la fin de la
séance), celle-ci a pu se calmer. Peut-étre n’avait-elle pas d’autre moyen de nous faire
comprendre son trouble ? En mettant des mots sur ce qui semblait en étre la cause, la
psychomotricienne a pu l'aider a mieux comprendre son état d’énervement, tout comme
une mere dit a son bébé qu’il a faim alors que lui ne ressent qu’une douleur indescriptible.
Maélwenne, comme un nouveau né, n'avait peut-étre pas compris d’ou venait son mal-

étre et avait besoin de I’étayage de I'adulte pour comprendre et intégrer cette sensation.
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2) Les imprévus

a- La nécessité d’adaptation

Le groupe piscine na pas tout le temps été au complet. Soit des enfants
manquaient car ils étaient malades ou avaient un empéchement, soit une des
psychomotriciennes était absente et ne pouvait donc aller chercher les enfants dans leurs
écoles. Ainsi, nous ne pouvions pas prévoir d’avance le nombre de membres que le groupe
comprendrait. Ces imprévus étaient problématiques car ils rendaient les activités de la
séance aléatoire. En effet, une activité pour cing enfants n’est pas forcément applicable
lorsqu’ils ne sont que deux ou trois et les objectifs varient selon leur nombre. Le groupe a
rarement été au complet et nous avons dii nous adapter. De méme, nous allions dans le
grand bassin uniqguement si I'eau n’y était pas trop froide, ce que nous ne pouvions pas
savoir d’avance. Comment les enfants ont-ils percu ces improvisations ? Ont-ils été
perturbés par les changements que cela a pu entrainer ?

Les enfants ne se sont pas spécialement rendu compte de ces modifications de
derniere minute. Nous avons pu mettre en place une petite stratégie afin de ne pas les
faire attendre et de ne pas trop improviser. Aprés avoir évalué le nombre d’enfants que
comprendrait le groupe, nous réfléchissions rapidement a la séance dans les vestiaires. Il
arrivait que les enfants nous demandent alors ce que nous allions faire, ce qui était
nouveau et les motivait un peu plus. Sur le bassin, nous « goltions » I'eau avec eux. lIs
participaient ainsi a I’évaluation de la température de I'’eau. La dynamique de groupe s’en
trouvait renforcée, car nous partagions le plaisir de pouvoir se rendre dans tel ou tel

bassin, ou d’utiliser un matériel qui était sorti.

b- Des adultes en surnombre ?

A plusieurs reprises nous avons été plus nombreux en tant qu’adultes, que les
enfants, du fait de leurs absences. Comment s’organiser dans I’eau ? Comment ne pas étre
trop présent ? Comment garder une dynamique de groupe si les enfants sont au méme
nombre que les adultes ? Nous avons décidé de nous organiser différemment en fonction

du nombre d’enfants. Lorsque nous étions trop nombreux, un adulte restait en dehors de
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I’eau. Il continuait a interagir avec le groupe mais son rble consistait surtout a prendre des
photos. Cette fonction de photographe lui permettait parfois d’aider un enfant a dépasser
ses peurs : pour la photo, il faisait I'effort d’aller sur le tapis par exemple. Les enfants
adorent étre pris en photo pendant la séance, c’est une preuve matérielle de leur
évolution. En sortant de la piscine, nous les regardons ensemble.

Nous avons parfois vécu des séances ol nous étions un adulte pour un enfant. Il me
semble que cette répartition a pu étre favorable au début du groupe, lorsque les enfants
avaient particulierement besoin de notre présence. Cela nous a permis d’étre trés présent
pour chaque enfant et tres contenant voire maternant si le besoin se faisait ressentir. La
dynamique de groupe n’était pas encore formée. Nous proposions donc des temps de jeu
collectifs et des temps plus individuels durant lesquels les enfants pouvaient s’appuyer sur
I’adulte pour découvrir des expériences nouvelles. Cependant, cette configuration n’est a
mon sens plus bénéfique a I’heure actuelle ou les enfants ont établit une certaine
dynamique entre eux. Le groupe est maintenant plus soudé et les relations duelles
empécheraient les interactions avec les autres membres. Pour certains enfants comme
Eva, il faut au contraire renforcer les échanges avec ses pairs et I'inviter a ne pas rester
uniquement avec nous. Il faut donc savoir s’effacer un peu, pour ne pas perturber la
dynamique du groupe. Les enfants sont moins demandeurs de cette relation duelle et

cherchent beaucoup plus les interactions entre eux : seul le jeu compte maintenant.

c- Un groupe constitué d’'un seul enfant

Le groupe piscine s’est déroulé plusieurs fois avec uniquement Maélwenne. Est-ce
toujours un groupe ? Nous pouvons considérer que ¢a I’est si I’on s’inclut en tant qu’adulte
participant. Cependant, les objectifs different et la séance s’organise plutot autour d’'une
dynamique de contenance et d’enveloppements. De par notre omniprésence, ces séances
ont pu permettre a Maélwenne de profiter pleinement de la piscine et de dépasser ses
limites, d’oser certaines choses. Nous avons tout de méme décidé de n’étre que deux dans
I'eau. Méme si la séance se déroule plus comme une séance individuelle, le groupe

continue d’exister. Nous évoquons les absents et la cause de leur absence. De méme, nous
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conservons les habitudes du groupe. Chaque petit rituel ainsi que la présence des autres
enfants dans nos esprits font vivre le groupe malgré I'absence de ses membres.

Cependant, si ces séances ont pu offrir a Maélwenne l'occasion de faire des
expériences gu’elle ne parvenait pas a surmonter en groupe, ce type de séance serait-elle
bénéfique pour tous les enfants ? Les objectifs individuels pourraient-ils étre respectés ?
Cela aurait-il un apport particulier pour chaque enfant enfants ? Pour certains, I'intérét du
groupe réside dans la présence physique de leurs pairs et dans les communications et les
interactions qui peuvent avoir lieues. Pour Eva et Anna, étre seule leur apporterait
probablement beaucoup, au méme titre qu'une séance individuelle mais le travail que
nous effectuons en piscine avec tourne autour de la relation avec leurs pairs. Sachant leur
difficulté a se détacher de I'adulte, au retour des autres enfants la semaine suivante,
seraient-ils capables d’accepter de nouveau leur présence ? Une séance telle que celles
gue Maélwenne a vécue risquerait de briser le travail relationnel effectué jusqu’ici, surtout
pour Eva dont les interactions avec ses pairs restent encore fragiles.

Enfin, nous pouvons nous questionner sur I’organisation des trajets. Est-il possible
de trouver une solution pour amener les enfants a la piscine méme si une des
psychomotriciennes référente est absente ? Doit-on priver les enfants de leur séance pour
des problémes de transport ? En effet, en I'absence de Cécile par exemple, trois enfants
sont privés de la séance car personne ne les ameéne a la piscine. Nous avons réfléchi a cette
guestion en équipe. Il semblerait que les stagiaires n’aient pas le droit de s’occuper seule
d’'un enfant. Mais peut-étre que la psychomotricienne référente présente peut
exceptionnellement aller chercher les enfants qui sont habituellement amenés par celle
qui est absente ? Seulement, si la place dans la voiture est insuffisante, peut-on « choisir »
les enfants que I'on va emmener ? Comment expliquer a ceux qui n’ont pas pu venir
pourquoi nous sommes allés chercher les autres et pas eux ? Les réponses a ces questions
me paraissent évidentes : nous ne pouvons prendre un enfant au profit d’'un autre. La
présence dans le groupe des enfants ne sont pas plus ou moins justifiables en fonction de
leurs différentes difficultés. C'est pourquoi pour le moment nous préférons ne pas les
emmener du tout. Peut-étre qu’'une autre solution pourrait étre envisagée pour I'an
prochain ? Il me semble important d'y réfléchir lors d’'une réunion d’équipe et d’avoir un

avis extérieur au groupe.
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d- Les coupures temporelles et leurs conségquences sur le groupe

Durant les vacances, tout comme pour I’école, le groupe piscine s’arréte. Parfois, la
coupure nous empéche de voir les enfants pendant deux semaines, voire plus s’ils on été
absents a une séance. Comment ces temps de latence agissent-t-ils sur les enfants ?

Pour Eva, I'arrét du groupe a toujours été une grande angoisse et nous devions lui
expliquer longuement combien de temps cela durerait et a quelle date nous nous
retrouverions. Suite aux vacances de Noél, elle a eu besoin de retrouver ses marques et de
revivre une activité connue. De méme, lorsqu’elle savait qu’elle allait étre absente, elle en
parlait beaucoup et était tres embétée. A son retour dans le groupe, elle s’exprimait
énormément sur ce qu’elle avait fait la semaine précédente et était tres attentive lorsque
nous lui expliquions ce que nous avions vécu a cette séance. Pourquoi cette angoisse
concernant les temps d’arrét du groupe ou son absence pendant une séance ? Est-ce liéa
la peur de perdre quelque chose ou de rater un événement si le groupe continue sans
elle ? Ou est-ce un doute concernant la constance du groupe lors des pauses temporelles ?
Cette inquiétude pourrait étre liée avec la permanence de |'objet évoquée par J. Piaget,
I'objet étant ici le groupe. L'angoisse que ces arréts suscitent sur Eva pose question.
Pourtant, la permanence de I’objet semble étre acquise pour ces enfants. Peut-il rester une
angoisse archaique ?

Ces pauses temporelles n‘ont pas eut dimpact négatif sur la dynamique et la
rythmique groupale. Les enfants semblaient au contraire ravis de se retrouver et
participaient avec joie aux séances. Les vacances peuvent-elles au contraire alimenter le
fantasme et le désir du groupe ? Ces pauses temporelles du groupe créent peut-étre un
mangque qui pousse ses membres a revenir avec d’autant plus d’envie de retrouver les

autres et d’interagir avec eux.
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I1l/ La médiation eau et le groupe

L’eau est le premier élément dans lequel nous évoluons®!. Pourtant, nous avons pu
constater les difficultés de certains enfants a s’y mouvoir. Comment comprendre les
angoisses qu’elle suscite ? Comment I’eau agit-elle sur notre corps ? Quel est son apport
dans un groupe thérapeutique ? Est-elle un support de la relation ?

1) L'eau et le corps

a- L’eau et !’enveloppe

Dans le groupe piscine, certains enfants ont souvent appréhendé |'entrée dans
I’eau. Pourquoi une telle difficulté ? De par ses propriétés physiques, I’eau enveloppe et
sculpte le corps dans son ensemble et dans ses moindres détails. Elle est porteuse, allege
notre corps®? et redéfini ses limites. Selon C. Potel, I’eau assure des fonctions maternante
et contenante, massant et caressant la peau, renforcant I’enveloppe corporelle comme
une seconde peau. Mais dans le groupe piscine, Maélwenne a mis du temps a accepter
d’entrer dans le bassin. Elle a été tres demandeuse d’une contenance physique de |'adulte
dans l'’eau et a montré beaucoup d’angoisse dés qu’elle était dans un bassin. D’aprés C.
Potel, I'eau peut créer la sensation inverse de I’'enveloppe, c’est-a-dire une perte des
limites du corps, une sensation de liquéfaction ou de vidage. Est-ce la raison pour laquelle
Maélwenne avait peur ? C’est une petite fille qui a besoin de maniere générale d’étre
encore trés enveloppée. Si son Moi-peau n’est pas encore bien constitué, nous pouvons
supposer que |I'eau peut agir comme intruse chez Maélwenne. Cependant, elle exprime
souvent sa joie d’aller a la piscine, ce qui m'amene a me demander si I’eau est vraiment
intrusive ou au contraire apaisante et contenante pour Maélwenne, qui semble apprécier
de plus en plus les séances dans |’eau. Ses angoisses proviennent peut étre de l'aspect

dangereux de I’eau, a savoir que I’on peut s’y noyer. En effet, dés que Maélwenne n’a plus

ot Cf Annexe n° 6, Les caractéristiques physiques de l’eau, « Les représentations symboliques de I’eau »
%2 Cf Annexe n°6, Les caractéristiques physiques de |I’eau, « La poussée d’Archiméde »
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pied, elle prend peur. L’eau est aussi un milieu dans lequel nous perdons nos repéeres. Cela

peut étre angoissant de se retrouver ainsi dénué de nos habitudes corporelles.

b- Eclaboussures, apnée et bulles

Gaél et Elijah ont souvent beaucoup joué a faire des éclaboussures dans I'eau,
notamment lorsqu’ils étaient trés excités. Durant les premieres séances, Elijah réclamait
régulierement a se rendre dans les bulles du petit bain. Parfois, il ne semblait penser qu’a
cela. Gaél quant a lui, restait trés souvent la téte sous I'eau, en apnée.

Ces besoins d’étre sous |'eau, dans les bulles, dans les éclaboussures sont-ils liés
avec un besoin de se constituer une enveloppe sensorielle ? Mon hypothése s’appuie sur le
fait que ces comportements étaient particulierement présents au début de I’'année, alors
que chacun prenait ses marques. A ce moment du groupe, tous avaient besoin d'étre
rassurés et contenus. Elijah tremblait beaucoup et nous le sentions tres crispé, assez mal a
I’aise. Dans les bulles, il se détendait et s’ouvrait. Cette demande d’aller dans les bulles a
cessé alors méme qu’Elijah s’intégrait au groupe et semblait plus rassuré.

D’aprés C. Potel®®

, les apnées apportent des sensations et surtout des sons qui
rappellent ceux du ventre de la mere durant la gestation. Elles contiennent et rassurent, de
par les souvenirs qu’elles peuvent faire surgir. Elles permettent aussi de se couper du
monde et de fuir la relation et peuvent étre un moyen de contenir des pulsions
débordantes : Gaél est souvent dans un état d’excitation lorsqu’il se met sans cesse sous
I’eau, est-ce pour se contenir ? Son Moi-peau, fonction de pare-excitation est-il défaillant ?
Comme les autres enfants du groupe, il semble avoir encore besoin de consolider son

enveloppe psychocorporelle. Lorsqu’il était plus posé dans le groupe, il mettait moins la

téte sous l'eau.

3 C. Potel (1999)
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c- L’eau, un médium malléable

Selon Marion Milner, I'eau est un médium malléable, objet transitionnel de
processus de représentation. D’aprés R. Roussillon, un médium malléable doit posséder
cing caractéristiques essentielles : étre indestructible, vivant, souple, sensible et
transformable a l'infini. L'eau est un médium malléable partiel car elle ne peut garder pas
une forme donnée. Comment les enfants se sont-ils servis de cette particularité de I'eau ?
Quels en ont été les bénéfices ?

Gaél et Elijah se sont beaucoup amusés a tester I'aspect indestructible de I'eau. lls
n’hésitaient pas a la « taper » et prenaient plaisir a battre des pieds pour faire de la
mousse. Lorsqu’ils étaient dans un état d’excitation psychomotrice, ils ne cessaient de faire
des éclaboussures. En dehors de I'aspect d’enveloppe sensorielle évoquée précédemment,
nous pouvons émettre I'hypothése que I'eau leur permettait de se décharger d’une
énergie qu’ils ne pouvaient plus contenir. Grace a ses caractéristiques de médium
malléable, I'eau offre un support sur lequel se défouler, mais permet aussi de tester son

corps en le mettant en mouvement dans un élément souple.

d- L’eau, I'image du corps et le schéma corporel

L’eau modifie nos perceptions et ainsi notre image du corps et notre schéma
corporel. Alors que le bébé vient d'un milieu aquatique et doit s’adapter a notre
environnement (R. Spitz), nous devons par la suite nous réadapter et redécouvrir les
sensations de notre corps dans I’eau. Cette expérience nécessite de quitter nos reperes
habituels pour découvrir I'inconnu. Nos cing sens sont en éveil : les sons et notre vision
sous I’eau nous semblent étranges, I'odeur et le golt de I'eau (en particulier du chlore en
piscine) sont particuliers. Comment I’eau agit-elle sur notre corps ? Les enfants ont-ils

réussi a s’adapter a cet environnement ? Quelles ont été leurs difficultés ?
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Dans I'eau, le corps semble plus léger’®, les appuis sont modifiés et I’équilibre est
changé par la pression de I’eau sur le corps. Il est possible de s’horizontaliser en gardant
une certaine liberté de mouvement et marcher nécessite une force nouvelle : un
recrutement tonique est nécessaire. Les enfants ont pu expérimenter toutes ces
caractéristiques propres a I’eau. Pour Gaél, qui semble avoir des troubles de la perception
de I'espace (notamment la profondeur), le saut dans I’eau est une épreuve qu’il nest pas
encore parvenu a franchir. Lorsque nous regardons le fond de I'eau, les distances sont
modifiées. Gaél, tout comme la plupart des enfants du groupe, a beaucoup d’appréhension
lorsqu’il s’agit d’y sauter. Les notions de vide, de transparence de I’eau, de distance du sol,
de corps flottant ou non sont autant de parametres qui peuvent étre angoissants.

Progressivement, les enfants sont parvenus a dépasser leurs limites dans I'eau.

2) L'eau et la relation

Quel est l'apport de I'eau dans la relation ? Quel est son intérét au sein des
interactions d’un groupe ?

L’eau accompagne tout mouvement induit par le corps et produit une onde qui se
propage dans le milieu aquatique®. C’est un élément de transmission qui prolonge le
mouvement corporel et vient toucher les individus qui sont autour. L'eau est un
intermédiaire tactile entre soi et I'autre qui ne nécessite pas un contact direct de peau a
peau. L'onde sonore qui se propage sous |’eau vient elle aussi toucher I'autre et ainsi créer
une communication. Les sons viennent envelopper le corps de l'autre, le toucher par leurs
vibrations. L’eau est ainsi « propice aux échanges et a la communication entre soi et les
autres. Elle détermine un espace de communication ou les conflits peuvent se jouer de

maniére forte, ol toute la dimension ambivalente de la relation va pouvoir s’exprimer. »°®

Dans le groupe, I'eau a pu lier les enfants entre eux et créer un échange,
notamment lorsqu’ils s’amusaient a s’éclabousser. Cependant ces éclaboussures étaient

pour certains enfants mal vécues. Maélwenne et Eva s’en éloignaient et montraient

M Cf Annexe n°6, Les caractéristiques physiques de l’'eau
% Cf Annexe n°6, Les caractéristiques physiques de l’eau
% C. Potel (1999, p. 56-57)
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clairement leur désaccord de participer a cet échange. Peut-étre n’étaient-elles pas préte a

interagir de cette facon ?

3) Quitter 'eau

J'ai remarqué un phénomene agissant sur plusieurs enfants dans le groupe piscine :
la difficulté de sortir de I'eau. Effectivement depuis quelques temps, les enfants ont pour
certain tres envie de rester dans I’eau et acceptent péniblement la fin de la séance. Il leur
faut plus de temps pour en sortir et souvent ils ne peuvent s’empécher de jouer avec |'eau
du pédiluve lorsque nous sortons de la piscine. C’est en particulier le cas pour Maélwenne
et Elijah : il faut parfois insister pour les faire quitter le bassin. Pourquoi leur est-il devenu
si difficile de sortir de I’'eau ?

Les enfants ont bien investit le groupe piscine et s’y sentent de plus en plus en
confiance. lls prennent beaucoup de plaisir lors de ce moment riche en expériences et
parviennent a mieux se détendre. Il est toujours compliqué d’accepter la fin d’'un bon
moment. De plus, pour ces enfants souvent insécures, les changements et les passages
d’un temps a un autre peuvent étre source d’anxiété. C'est pourquoi nous avons décidé de
prolonger la fin de séance afin de mieux les préparer a cette rupture. Suite a la détente des
« Petits poissons », nous restons un peu dans les marches de la piscine par lesquelles nous

sortons, afin que chacun puisse intégrer a son rythme la sortie d’eau.
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Conclusion

Les personnes déficientes intellectuelles légeéres a moyennes ont un QI compris
entre 35 et 69, dapres l'échelle de D. Weschler. Elles présentent des troubles
psychomoteurs et notamment des difficultés relationnelles, des enveloppes

psychocorporelles défaillantes et des troubles dans leur développe ment.

Dans le groupe piscine que j'ai accompagné durant toute I’année, j'ai pu constater
I'importance de la contenance des adultes accompagnants et de la constance du groupe
dans le temps. La dynamique de groupe s’installant a permis aux enfants de s’ouvrir aux
autres et pour eux-mémes aux diverses propositions que nous leur présentions. Eva et
Elijah se sont défaits de leurs appréhensions et de leur carapace tonique pour entrer
pleinement dans le jeu et interagir avec leurs pairs. Ces nouveaux échanges ont soudés le
groupe, offrant a Maélwenne un support lui permettant de dépasser ses peurs et ses
angoisses. Anna a pu se détacher progressivement de ce lien étroit qu’elle avait créé entre
nous, tout en se rapprochant des autres enfants dans une relation plus authentique et plus
adaptée. Le groupe a permis aux enfants d’évoquer d'éventuelles souffrances psychiques

et de mieux les comprendre.

L’eau a accompagné les processus groupaux qui se déroulaient et s’est présentée
comme un support supplémentaire a la relation, aux échanges, contenant les enfants qui
ont pu ainsi accéder a de nouvelles expériences. Elle a permis a Gaél, Elijah et Maélwenne
de se forger une enveloppe sensorielle dans des moments ol ils en avaient

particulierement besoin.

Malgré les nombreux changements qui se sont produits cette année, les enfants
ont pu profiter pleinement du groupe piscine. lls sont tous beaucoup plus a I'aise dans
I’eau et ont chacun pris une place dans le groupe. Cependant, sur un plan moteur pur, ils
ne semblent pas avoir particulierement progressé cette année. Sommes-nous arrivés au
bout de l'intérét du groupe piscine pour ces enfants ? La question d'une nouvelle

médiation pourrait étre envisagée. Qu’apporterait-elle au groupe ?
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Annexe 1 :

Le Pédiluve
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Annexe 2 :

Le bassin ludique ou petit bain




Annexe 3 :

Le grand bassin ou bassin sportif
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Annexe 4 : Le matériel

Le grand tapis

Le toboggan

Le Rocher

89



Annexe 5 : Les Petits Poissons

Les petits poissons dans I’eau
Nagent, nagent, nagent, nagent, nagent,
Les petits poissons dans I'eau

Nagent aussi bien que les gros.

Les petits les gros, nagent comme il faut,

Les gros les petits, nagent bien aussi,

Les petits poissons dans I’eau
Nagent, nagent, nagent, nagent, nagent,
Les petits poissons dans |’eau

Nagent aussi bien que les gros.
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Annexe 6 : Les propriétés physiques de I'eau

e Lapression hydrostatique

« Un corps plongé dans un liquide va subir une pression égale au poids de la
colonne du liquide située au dessus de lui. Elle varie en fonction de la profondeur » (Molle,

1996)

Cette pression est ressentie sur tout le corps en immersion : elle stimule les
récepteurs extéroceptifs en permanence, ce qui permet de ressentir chaque membre et

chaque partie du corps.
e Larésistance hydrodynamique

« Un corps en mouvement dans un liquide subit une résistance qui s’oppose a son
avancement. Elle dépend du coefficient de résistance du liquide, de la surface du corps, de

I’angle d’attaque et de la vitesse de déplacement. » (Molle, 1996)

Cette résistance intensifie les sensations de la surface du corps et a une action sur
la proprioception en raison des efforts qu’elle implique. Elle permet ainsi une meilleure

appréciation du schéma corporel.

e Lapoussée d’Archiméde

« Tout corps plongé dans un liquide recoit de la part de celui-ci une poussée
verticale, dirigée du bas vers le haut, égale au poids du volume du liquide déplacé. »

(Molle, 1996)

Grace a la poussée d’Archimede notre corps semble plus léger dans I’eau. Elle offre
la possibilité de se verticaliser plus facilement en immersion, notamment pour les

personnes dont la motricité est réduite.
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e Les échanges thermiques

« Un corps chaud fournit spontanément de la chaleur a un corps froid. Cet échange

thermique tend a I’égalisation des températures des deux corps. » (Molle, 1996)

Dans l'eau, nous avons tendance a nous refroidir bien plus rapidement que dans

I’air car la conductivité y est supérieure.

e Laprofondeur

C’est la distance qui sépare la surface de I’eau du fond. Alors que sur terre nous
nous déplagons dans un espace bidimensionnel, la profondeur de I'eau nécessite une

adaptation a une troisiéme dimension.

e Latransparence

La transparence est la capacité de I'eau a se laisser traverser par la lumiére, nous
permettant de distinguer les objets malgré son épaisseur. Grace a cette propriété |’enfant
va pouvoir s’adapter a la profondeur en observant les objets au fond de |'’eau. Cependant,
notre vue est trompeuse : lorsque I'on regarde le fond du bassin, les distances sont

modifiées par rapport au référentiel du sol non immergé.

e Lasurface

La surface de I'eau est instable, mouvante a la moindre vaguelette. Elle traduit le
mouvement de |'air a sa surface ou d’un contact entre elle et un objet extérieur. Lorsque

I’enfant touche I'eau, il y a toujours une réponse, un impact sur sa surface.

e L’eau, origine de la vie sur Terre

Il'y a 3.5 milliards d’années, les premiéres formes de vie apparurent dans I’eau.
Cette derniere offre des conditions favorables a leur éclosion, bien plus que Iair ou la
terre. Les premiers vertébrés sont apparu il y a 500 millions d’années puis sont
progressivement sorti du milieu aquatique. Cependant, I’'homme continue a se « créer »

dans un milieu liquide, dans le ventre de la meére.
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e Les représentations symboliques de I’eau

L’eau appartient aux quatre éléments naturels (le feu, la terre, I’eau et I’air) dont les
valeurs symboliques sont intenses. Elle est a I'origine de la vie et est omniprésente a la
naissance lors de trois instants particulierement importants de I'existence du bébé: la
perte des eaux annonciatrice de sa venue au monde, le premier bain ou ringcage qui suit
I’accouchement, et enfin la premiére tétée, incorporation du liquide bienfaisant et chaud
de la mére. Par ailleurs, I'eau est souvent utilisée dans les soins, elle vient guérir les
blessures. Dans de nombreuses religions ou culture nous retrouvons cette valeur
symbolique de I’'eau qui est « éternelle », « bénite », « purificatrice »... L’eau peut donc

étre liée de maniere inhérente a la vie et est souvent vécue comme une entité vivante.

Cependant, I’eau représente aussi la mort. Elle est parfois percue comme dangereuse,
angoissante, évoquant la peur et la fascination. De par sa force elle peut étre dévastatrice.
L'eau s’'immisce dans tous les orifices y compris ceux du corps : elle envahi, s’intruse,

détruit. On peut s’y perdre et s’y noyer. L’eau est incontrolable.

Par ailleurs, I’eau est métaphoriqguement un miroir réfléchissant I'identité corporelle de
celui qui s’y aventure. Entrer dans la profondeur de I'eau c’est aller se rencontrer soi-
méme dans les profondeurs de notre étre. L’eau est une surface miroitante qui projette

les sentiments humains.
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Résumé

Depuis quelques années, les groupes sont particulierement utilisés dans les
thérapies, et notamment en psychomotricité. Ils offrent a ceux qui les constituent, une

enveloppe et soutient leur construction identitaire.

Les enfants atteints de déficience intellectuelle légere a modérée ont parfois des
difficultés a entrer en relation et a communiquer. Dans le groupe, ils apprennent a
interagir tout en participant a la création d’'une dynamique qui vient servir de support a

leur évolution personnelle.

L'eau est une médiation couramment employée dans laquelle il faut quitter ses
repéres pour réapprendre a se mouvoir. De par ses caractéristiques, elle enveloppe le

corps, le porte, et est permet d’entrer en relation directement par le corps.

Mots-clés : groupe, déficience intellectuelle/mentale, eau, interaction

Resume

For some years, groups therapy are often used especially in psychomotor therapies.

They give to the patients of these groups a covering and a support to build their identity.

Children with mild or moderate intellectual disability have sometimes difficulties to
make contact and to communicate with others. In the group, they learn to interact while

participating to the creation of a dynamic which support their personal evolution.

Water is mediation often used in which it is necessary to abandon previous
landmarks in order to learn again how to move. Because of its features, water wraps and

carries the body, and allows to directly getting in contact with it.

Key-words: group, intellectual disability, water, interaction
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